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Zdrav način življenja je takšen, v katerem ljudje ohranjajo zdravje in preprečujejo nastanek 
dejavnikov tveganja, ki so pomembni za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni. Diplomsko 
delo predstavlja način življenja fizičnih delavcev. Podrobno je opisana zdrava prehrana in 
priporočila zdravega prehranjevanja delavcev, telesna aktivnost, škodljivi učinki kajenja, 
tvegano pitje alkohola in obvladovanje stresa. Z raziskavo, ki smo jo izvedli v podjetju 
Plastika Skaza d.o.o, smo ugotovili, kakšen je življenjski slog delavcev. Ugotoviti smo 
hoteli predvsem prehranjevalne navade in telesno aktivnost zaposlenih, prisotnost in 
vzroke stresa, kajenja in prekomernega uživanja alkohola, saj je dosedanje stanje tveganja 
za bolezni srca in ožilja zelo poraslo. Po zadnjih raziskavah tveganj za bolezni srca in 
ožilja odraslega prebivalstva Slovenije je velik delež ljudi s prekomerno telesno težo in 
debelostjo, večina jih je telesno neaktivnih, pri večini pa je prisotno tudi tvegano pitje 



















A healthy lifestyle can be described as a lifestyle in which people promote health and 
prevent occurrence of health risks, which cause development of non-communicable 
chronic diseases. This diploma presents the lifestyle of manual workers. Healthy nutrition, 
recommendation for workers’ healthy nutrition, physical activity, the adverse effects of 
smoking, the risks of alcohol abuse and stress control have been described in detail. The 
research was carried out in the company Plastika Skaza d.o.o. with purpose to show the 
lifestyle of their workers. We wanted to establish dietary habits and physical activity of the 
employees, incidence and impact of stress, smoking and alcohol consumption, since the 
existing status of cardiovascular disease risk factors is alarming. According to the last 
researches of cardiovascular disease risk of adult population in Slovenia, there is a great 
amount of overweight and obese people, who are mostly physically inactive, and there is 
also risk of alcohol abuse and smoking. Therefore, it is important for workers to be 
informed about a healthy lifestyle.   
 
 















SZO- Svetovna zdravstvena organizacija 
ITM- Indeks telesne mase 
CINDI- Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention 
ZZZS- Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
















Življenjski slog je način življenja posameznika. Določen življenjski slog lahko vključuje 
tako zdravju škodljiva kot zdravju naklonjena obnašanja. Na oblikovanje življenjskega 
sloga vpliva veliko dejavnikov kot so izobraževanje, zdravstveno varstvo in drugi socialni 
in okoljski dejavniki. Širši fizični, socialni, okoljski, ekonomski in kulturni dejavniki, ki 
vplivajo in pogojujejo izbire posameznikov ter skupnosti, so pogosto odločilnejši kot 
družinski (1). 
V drugi polovici dvajsetega stoletja se je zanimanje za zdrav življenjski slog izrazito 
povečalo. Razlog so ugotovljene povezave med pojavljanjem kroničnih nenalezljivih 
bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, rak ter sladkorna bolezen. 
Med izrazite vzorce z zdravjem povezanega obnašanja sodijo (1): 
- prehrana, 
- telesna dejavnost, 
- uporaba drog – alkohol in tobak, 
- obvladovanje stresa, 
- spolnost, 
- spanje, 
- ustna higiena, 
- skrb za varnost. 
Raziskave so pokazale, da se zdravje na lestvici vrednot uvršča celo na prvo mesto. Vendar 
se ljudje kljub temu premalo zavedajo, da lahko za ohranitev in povrnitev zdravja največ 
storijo sami (1). 
Zdrav način življenja je takšen, v katerem ljudje ohranjajo zdravje in preprečujejo nastanek 
dejavnikov tveganja, ki so pomembni za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni. Tako 
posredno preprečujejo ali pa vsaj odložijo njihov nastanek. Zdrav način življenja pa 
vključuje tudi skrb za lastno zdravje, s katerim se lahko preprečuje nastanek naslednjih 
dejavnikov tveganja (2): 




- zvišan krvni tlak, 
- zvišan holesterol, 
- zvišan krvni sladkor, 
- prekomerna telesna teža, 
- nepravilna prehrana, 
- telesna nedejavnost, 
- kajenje. 
Z zdravim načinom življenja se lahko prepreči razvoj bolezni, kot so (2): 
- srca in ožilja, 
- sladkorne bolezni, 
- kronične pljučne bolezni, 
- nekatere vrste raka (rak pljuč, rak v grlu in ustni votlini lahko preprečimo, rak na 
dojkah in materničnem vratu pa lahko zgodaj odkrijemo). 
Zdrav način življenja poudarja (2): 
- pravilno prehrano, 
- redno telesno dejavnost, 
- škodljivost kajenja, 
- kulturo pitja alkoholnih pijač, 
- obvladovanje stresnih situacij. 
Glavni cilji za preprečevanje srčno žilnih bolezni so opustitev kajenja, izbira zdrave 
prehrane, povečanje telesne dejavnosti, nizek krvni tlak, nizek holesterol in preprečevanje 










2 ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG 
 
Delo ima lahko pozitiven ali negativen vpliv na človekovo zdravje. Če človek opravlja 
delo, ki ga veseli in v katerem vidi uresničitev svojega poslanstva ter pri tem ni 
izpostavljen pretirano škodljivim dejavnikom, lahko zdravje zaposlenega ostane trdno ali 
se celo izboljša (4). 
Ob uživanju zdrave prehrane, redni telesni dejavnosti, izogibanju pretiranega pitja 
alkohola, opuščanju kajenja, obvladovanju stresnih situacij, upoštevanju načel varnosti in 
zdravju pri delu, so naložbe, ki bodo prispevale k večji življenjski energiji, ki jo 
potrebujemo na delovnih mestih. Predvsem pa je to pomembno za zdravje. Človek se mora 
naučiti zdravje ohranjati ali pa si ga ponovno pridobiti in živeti skladno s svojimi 
potrebami in možnostmi (1). 
2.1 Zdrava prehrana 
 
Zdrava prehrana, kot jo priporoča Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), je mešana 
hrana, ki zadošča zahtevam za varno, varovalno in uravnoteženo prehrano (5). 
Uravnotežen način prehranjevanja in redna telesna dejavnost dokazano predstavljata 
najbolj učinkovit način preprečevanja nastanka bolezni srca in ožilja, bolezni kostno-
mišičnega sistema, sladkorne bolezni, debelosti in še mnogih drugih (6). 
Zdrava prehrana pomeni uravnotežen vnos vseh potrebnih hranilnih snovi in ustrezno 
energijsko vrednost hrane ter omogoča optimalni psihofizični razvoj, dobre intelektualne 
sposobnosti, vitalnost, zorenje in hkrati poveča splošno odpornost (7). 
Prehranjevanje je kot del zdravega življenjskega sloga eden bistvenih dejavnikov dobrega 
zdravja in počutja delavcev. Prehranjevalne navade delavcev ne vplivajo zgolj na njihovo 
zdravje in splošno počutje, ampak so tudi zelo pomemben dejavnik, ki vpliva na njihovo 
delovno storilnost, učinkovitost pri delu, utrudljivost in posredno (z vsem naštetim) tudi na 
dolžino delovne in življenjske dobe. Prav je, da se dobro zavedamo pomena zdravega 
življenjskega sloga in njegovega vpliva na zdravje (6).  




Večina delavcev se zaveda pomena zdravega načina prehranjevanja, vendar ga zaradi 
različnih razlogov (pomanjkanje časa, denarja, ponudbe v trgovinah) premalo prenaša v 
prakso (6). 
Poleg dobrega počutja, povečanja storilnosti in še marsičesa, ima prehranjevanje 
pomembno vlogo pri preventivi nastanka kroničnih obolenj (8). 
Smernice zdravega prehranjevanja so usmerjene v zdravo prehranjevanje, ki omogoča 
zagotovitev najugodnejših energijskih in hranilnih potreb delavcev na delovnem mestu 
glede na težavnost dela, ki ga opravljajo. Zagotavljajo pokrivanja energijskih in hranilnih 
potreb delavcev, raznovrstnosti in uravnoteženosti obrokov, spodbujanja delovne 
storilnosti in h krepitvi zdravja delavca, kakovostni in zdravju koristni ponudbi ter 
vzpodbujanju zdravih prehranjevalnih navad (6). 
Za delavce v delovnih organizacijah upoštevajo naslednja merila (6): 
- prehrana delavcev mora biti energijsko uravnotežena s fiziološkimi in energijskimi 
potrebami ter težavnostno stopnjo dela (upoštevanje spola, starosti, telesne teže, 
stanje prehranjenosti, stopnja telesne dejavnosti, stanje presnove); 
- v prehrani delavca je treba zagotoviti ustrezno količino ali delež hranil v obroku; 
- delavcu je potrebno zagotoviti priporočen vnos tekočine (voda); 
- upoštevati je potrebno način prehranjevanja in prehranjevalnih navad; 
- upoštevati je potrebno tudi delovno storilnost in težavnostno stopnjo dela.  
Prehrana delavca mora ponuditi primerno količino energijskih hranil, makrohranil: 
beljakovin, ogljikovih hidratov in maščob, esencialnih hranil, kot so vitamini, minerali, 
nekatere maščobne kisline in aminokisline, ter primerno količino vode in prehranske 
vlaknine (6). 
2.2 Dnevni obroki in njihova sestava 
 
V prehranjevalnih navadah poznamo tri glavne obroke hrane: zajtrk, kosilo, večerja in še 
dva oziroma tri dopolnilne ali premostitvene obroke hrane, ki lahko podaljšajo čas med 
glavnimi obroki. Čas med glavnimi obroki hrane je okvirno med tri in pet ur, izjemoma pa 




tudi več, če umestimo v dnevni jedilnik malico kot premostitveni obrok hrane. Kot 
dopolnilni obrok hrane pa je lahko tudi v časovnem presledku od tri do pet ur (6). 
Na delovnem mestu je malica ali kosilo pomemben del delavčevega vsakdanjika. Na boljše 
počutje in zdravje zaposlenega pa vpliva le, če delavec zdravo zajtrkuje in ima po 
delovnem času prav tako polnovreden obrok (6). 
Zdrava prehrana je preprosta, naravna in polnovredna brez konzervansov in umetnih 
dodatkov. Poleg tega, da je lahko prebavljiva, ohranja in krepi zdravje in ima velik vpliv na 
um, duševnost in čustva (9). 
Dnevni obroki naj bi vsebovali vsa hranila, ki jih telo nujno potrebuje za delovanje. Skupaj 
naj ogljikovi hidrati predstavljajo več kot 50% dnevnega energijskega vnosa. 
Priporočljiva so ogljikohidratna živila, ki vsebujejo esencialne hranljive snovi in 
prehransko vlaknino ter počasi dvigujejo raven krvnega sladkorja. To so živila rastlinskega 
izvora (črni kruh, polnozrnati kruh, kaše, kosmiči, neoluščen riž, testenine iz polnozrnate 
moke) in vsebujejo veliko zdravju koristnih snovi, kot so: vitamini, minerali, prehranska 
vlaknina, antioksidanti, številne sekundarne rastlinske zaščitne snovi in sestavljeni 
ogljikovi hidrati (10). Prehranska vlaknina, ki pomeni neizkoriščene ogljikove hidrate v 
dnevni prehrani, naj bodo okoli 10g/4,2 MJ energijskega vnosa. Polnovredni žitni izdelki, 
sadje in zelenjava, vsebujejo zadostno količino prehranskih vlaknin (6). Danes vemo, da so 
ogljikovi hidrati najpomembnejše hranilo, zato naj postanejo sestavni del vsakega obroka. 
Kruh je v prehrani zelo pomembno škrobno živilo. V zdravi prehrani je priporočen kruh iz 
polnomletih žit, kruh, ki vsebuje cela žitna zrna, črni, rženi in drugi polnozrnati kruhi. 
Belega kruha ne priporočamo (2). Načela zdrave prehrane zelo omejujejo uživanje 
sladkorja, tako belega kakor tudi rjavega. Presežek sladkorja se v telesu spremeni v 
maščobe in se shrani v maščobnem tkivu. V dnevni obrok hrane naj ne bi vključili več kot 
10% dodatnih sladkorjev v okviru energijsko priporočenega jedilnika, oziroma ne več kot 
2,5 žličke na 1000 kcal/dan. Skriti sladkorji so tisti, ki jih zaužijemo skupaj s pecivom, 
tortami, sladoledom, sokovi z dodatnim sladkorjem in čokolado. K tem pa ne spadajo 
naravni sladkorji v mleku, sadju in drugih živilih (10). 
Beljakovine oskrbujejo organizem z esencialnimi in neesencialnimi aminokislinami. V 
mešani prehrani, ki vsebuje priporočeno količino mesa in zamenjave, mlečnih izdelkov, 




žitnih izdelkov in stročnic, nam daje zadostno količino življenjsko pomembnih aminokislin 
v beljakovinah. Priporočen najmanjši dnevni vnos za beljakovine za delavca je med 0,8 do 
1 g/kg telesne teže dnevno, kar predstavlja 10–15% dnevnega energijskega vnosa. Zgornja 
meja dnevnega energijskega vnosa beljakovin je 20% ali 1,5–2g/kg telesne teže. Mleko in 
mlečni izdelki so sestavni del prehrane z okoli dve do štiri enote dnevno mleka ali 
ustreznih zamenjav (6). Ena enota predstavlja 1 skodelico mleka ali jogurta (2dl) (11). 
Imajo visoko vrednost kalcija, ki ga dobimo v zadostni količini z mešano prehrano z 
omenjeno priporočeno količino mleka in mlečnih izdelkov. Ta količina mleka in mlečnih 
izdelkov pa lahko že poveča količino nasičenih maščobnih kislin nad 10% energije, zato je 
priporočena uporaba delno posnetega mleka in mlečnih izdelkov z delno odstranjeno 
maščobo (6). Beljakovine so večinoma živalskega izvora, lahko pa jih najdemo v živilih 
rastlinskega izvora, kot so stročnice in soja. So vir energije, pomembnejše so kot gradbeni 
element, pomembni za rast, razvoj in obnavljanje telesnih celic in tkiv (2). 
Priporočila za skupne maščobe so med 25 do 30% dnevnega energetskega vnosa. Ustrezno 
kakovost skupnih maščob v povprečnih dnevnih jedilnikih se lahko doseže le, če se 
uporabljajo predvsem pusta živila, vključno z delno posnetim mlekom in manj mastnimi 
mlečnimi ter mesnimi izdelki (6). Povprečen jedilnik naj ne bi vseboval več kot 10% 
energijske vrednosti nasičenih maščob in do 7% večkrat nenasičenih maščobnih kislin, 
vključno z 1 do 3g iz omega-3 maščobnih kislin. Druge maščobne kisline izhajajo iz 
oleinske kisline, ki se jo dobi predvsem v oljčnem in repičnem olju (6). Spodnja meja 
dnevnega vnosa skupnih maščobnih kislin predstavlja 20% dnevnega energijskega vnosa, 
zgornja meja pa 35% dnevnega energijskega vnosa pri delavcih s težim fizičnim delom. 
Zgornja meja za nenasičene maščobne kisline predstavlja 10% dnevnega energijskega 
vnosa pri delavcih s težjim fizičnim delom. Priporočilo za enkrat nenasičene maščobne 
kisline je lahko tudi nad 10% dnevnega energijskega vnosa, npr. oleinska kislina, pri 
večkrat nasičenih maščobnih kislinah pa je zgornja meja 7% dnevnega energijskega vnosa 
pri delavcih s težjim fizičnim delom, vključno z 1–3g iz skupine omega-3 maščobnih 
kislin. Transmaščobne kisline so za telo škodljive, zgornja meja dnevnega vnosa je 1% 
dnevnega energijskega vnosa pri delavcih z zelo težkim fizičnim delom (6). Škodljive 
maščobne kisline se nahajajo v ocvrtem mesu, čipsu, ocvrtem krompirju, popkornu in hitri 
hrani. Različni mesni, majonezni in kremni namazi vsebujejo visok delež maščob in 
nezaželenih transmaščobnih kislin, zato jih uporabljajmo čim manj ali pa morda le enkrat 




ali dvakrat mesečno (6). Organizem za normalno funkcioniranje potrebuje esencialne 
maščobne kisline, katere najdemo predvsem v rastlinskem, repičnem, oljčnem, ribjem olju, 
mastnih ribah hladnih voda, oreščkih in zeleni listnati zelenjavi. Izogibajmo se kosom 
mesa z vidno maščobo, polnomastnemu mleku in mlečnim izdelkom, cvrtju ter pecivu iz 
slabih margarin in rastlinske masti. Uporabljajmo izdelke z nizko vsebnostjo maščob in 
kakovostna olja (10). Kakovostna margarina naj bi vsebovala nizko vsebnost maščob in 
ugodno sestavino maščobnih kislin. Vsebuje naj čim manj nasičenih maščobnih kislin do 
12% in enkrat 18% in večkrat 30% nenasičenih maščobnih kislin ter manj kakor 0,5% 
transmaščobnih kislin. Zaželeno je čim manj holesterola ali nič (1,5 mg/100g) (10). 
Vitamini in minerali so pomembni antioksidanti, ki so del varovalne prehrane. Prav tako 
imajo pomembno varovalno vlogo še nevitaminske in nemineralne snovi in različna barvila 
v sadju in zelenjavi. Dnevna prehrana naj vsebuje najmanj dve enoti (različnega, barvnega) 
sadja (1 enota sadja predstavlja: osrednje veliko jabolko, banana ali pomaranča, skodelica 
jagod, malin ali borovnic, ter 1dcl čistega (100%) sadnega soka in tri enote zelenjave (1 
enota zelenjave predstavlja: srednje velika skleda surove listnate zelenjave, skodelica 
kuhane ali surove sesekljane zelenjave, majhen kozarec (1dcl) zelenjavnega soka) (11). 
Sadje in zelenjava imata v zdravi prehrani velik pomen. Sta biološko visokovredni skupini 
živil, in sicer z nizko energijsko gostoto. Vsebujeta veliko vitaminov, mineralov, 
prehranske vlaknine, antioksidantov in veliko drugih zaščitnih snovi. V dnevno prehrano 
moramo vključiti od 150 do 250 gramov sadja in od 250 do 400 gramov zelenjave, odvisno 
od dnevnih energijskih potreb. Zaradi vsebnosti posameznih zaščitnih snovi, ki so v tipični 
barvi sadja in zelenjave, priporočamo uživanje različnih barv sadja in zelenjave (12). 
Sol je v manjši količini življenjsko pomembna snov. Priporočena količina dnevno zaužite 
soli znaša od 5 do 6 g na dan (6). Prevelika uporaba soli povzroča povišan krvni tlak ter 
prekrije okus hrane. Sveže in suhe zamrznjene začimbe so mnogo boljše, saj v zmerni 
količini poudarijo okus hrane (10). Uravnotežena pravilna prehrana je že sama po sebi 
dovolj slana, zato dosoljevanje ni potrebno (2). 
Človeško telo potrebuje povprečno od 1,5 do 3 l tekočine na dan. Izogibajmo se napitkom 
z dodatnim sladkorjem ali umetnimi sladili in različnimi dodatki (10). Najboljši napitek je 
navadna ali mineralna voda. Poleg vode je priporočljiv tudi sadni ali zeliščni čaj, 
razredčeni sadni in morda še zelenjavni sokovi. Voda je bistvena za potekanje številnih 




biokemičnih funkcij v organizmu in je bistvena za dobro počutje ter izboljša delovno 
storilnost. Prav je, da ima delavec stalno na voljo ustrezne napitke (vodo, nesladkan čaj), s 
katerim nadomešča izgubo telesne tekočine. Dobro je, da se delavec hidrira sproti in ne 
čaka, da nastopi žeja, saj je ta že pokazatelj, da telesu primanjkuje od 1 do 2% telesnih 
tekočin. S povečano telesno dejavnostjo in s povečanjem znojenja naraščajo potrebe po 
napitkih. Pri delavcih, ki opravljajo težja dela, je potrebno zagotoviti ustrezno 
nadomeščanje tekočin med delom (6). Voda preskrbuje telo s tekočino, razdeli hranilne 
snovi enakomerno, izloča končne izdelke presnove, uravnava temperaturo in tvori 
najpomembnejše gradbene snovi našega telesa. Žeja za potrebo ni zanesljiv znak, zato je 
potrebno neprestano hidrirati telo z vodo (13). Če ne zaužijemo zadosti količine, lahko 
nastopi kronično pomanjkanje vode v telesu in nastopijo številne težave, kot so različne 
alergije, kronične bolečine, glavoboli, zmanjša pa se tudi imunska sposobnost organizma 
(10). 
2.3 Ocena stanja hranjenosti 
 
Indeks telesne mase (ITM) je razmerje med telesno težo v kilogramih in kvadratom telesne 
višine v metrih. Pokaže, ali je nekdo prelahek, pretežek ali ravno pravšnje teže. ITM= 
telesna masa (kg)/telesna višina² (m²). Indeks telesne mase je bil izumljen okrog leta 1850, 
od 80-ih let prejšnjega stoletja pa velja kot mednarodni standard za določanje prekomerne 
telesne teže (14). 
S pomočjo spodaj navedenih podatkov se ugotavlja vrednost ITM. V nasprotju s 
pričakovanji tehtnica ni vedno najzanesljivejše sredstvo za oceno čezmerne teže, ker je 
telesna teža v resnici seštevek različnih tež: teže skeleta, mišic, notranjih organov, vode in 
maščobe. O debelosti govorimo le, kadar gre za pretirano količino maščob. Pri ženski 
zavzema maščobno tkivo približno 25% telesne teže. Športniki imajo nekoliko višjo 
telesno težo, toda predvsem zaradi večje mišične mase. Poleg tega voda zavzema dve 
tretjini človeškega telesa in tako znatno vpliva na spremembe glede teže, celo za kilogram 
ali dva (15). 
Po večini uradnih standardov čezmerna telesna teža pomeni, da je ITM nad petindvajset, 
debelost pa, če je ITM nad trideset. Spodnja preglednica, ki velja prav tako za moške kot 
za ženske, prikazuje razvrščanje odraslih ljudi v skupine glede na indeks telesne mase (16). 




Preglednica 1: Indeks telesne mase (definirane meje) (2) 
Stanje prehranjenosti ITM(kg/m²)  
Podhranjeni do 19,9 
Normalno prehranjeni 20,0–24,9 
Zmerno debeli 25,0–26,9 
Debeli 27,0–29,9 
Zelo debeli 30,0–32,9 
Izredno debeli 33 in več 
 
2.4 Telesna aktivnost 
 
Telesne dejavnosti lahko razdelimo v poklicne, gospodinjske, prostočasne in druge. 
Gibalno dejavnost so s človekovo sposobnostjo povezovali že v času starih Kitajcev, 
Grkov, Rimljanov in Indijancev. Galen in Hipokrat sta ugotovila, da telesna dejavnost 
ugodno vpliva na določene sposobnosti, pomanjkanje gibanja pa je škodljivo. Človeško 
telo je zgrajeno tako, da je gibanje potrebno. Naši daljni predniki so bili lovci in nabiralci, 
zato ni nič čudnega, če se danes telo negativno odzove na pomanjkanje telesne dejavnosti 
(17). Kljub temu, da je današnji način življenja popolnoma drugačen kakor v pradavnini, se 
ljudem priporoča, da ostajajo v dobri kondiciji; tako so lahko kos vsakodnevnim psihičnim 
stresom modernega življenja. Aktivno življenje ni nič zapletenega in prav nič 
revolucionarnega, je le preprosta ideja, kako živeti bolj aktivno (17). Človek mora biti 
telesno aktiven v vseh življenjskih obdobjih. Rast in razvoj sta povezana z vsakdanjo 
telesno aktivnostjo. Telesna aktivnost pa je tudi pomemben dejavnik zdravega načina 
življenja, saj redna telesna aktivnost ugodno vpliva na celotni organizem, na dobro telesno 
pripravljenost, na psihično počutje in pomaga pri preprečevanju civilizacijskih bolezni (7). 
Poleg tega je poznano dejstvo, da redna telesna dejavnost zmanjša kronične zdravstvene 
težave, kot so bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni in osteoporoza, ter popravlja slabe 
dnevne navade, povezane s slabo prehrano, pitjem alkohola in kajenjem (18). 
Zdravje omogoča in zagotavlja kakovostno življenje in je temeljni vir razvoja vsake 
družbe. Sedeči življenjski slog oziroma nezadostna telesna (gibalna) dejavnost je vedenjski 




dejavnik tveganja, ki ga tesno povezujemo z različnimi motnjami in predvsem kroničnimi 
boleznimi. Aktiven življenjski slog ne pomeni le manjše možnosti za obolevanje, pač pa 
pripomore k splošni kakovosti življenja (19). 
Aktivni življenjski slog, povezan z redno in primerno telesno in športno dejavnostjo, je 
pomemben in učinkovit varovalni dejavnik zdravja. Živeti aktivno pomeni vnašati v 
vsakdanja opravila čim več telesnih dejavnosti in gibanja. Telesna dejavnost je edina 
dejavnost, ki daje več energije, kot jo porabi. Telesu koristi vsaka tehnika. Če telo 
obremenimo, zaradi tega ne oslabi, temveč postane močnejše in bolj odporno. Ugodno 
vpliva tudi na zdravje, krepi srce in pljuča, pa tudi kosti postanejo čvrstejše (17). 
Za ohranjanje in krepitev zdravja je zelo pomembno razmerje med energijskim vnosom in 
energijsko porabo, skratka med prehranjevanjem in telesno dejavnostjo. Zdrava prehrana in 
redna telesna dejavnost vplivata na zdravje vsaka zase in hkrati sinergijsko. Čeprav se obe 
dopolnjujeta, kar je očitno pri zmanjševanju čezmerne teže in debelosti, pa telesna 
dejavnost pozitivno učinkuje na zdravje neodvisno od prehrane (19). 
Tudi ko se posameznik odpravlja po raznih zadolžitvah, na primer odhod na delo, na razne 
opravke, nakupe ali druge zadolžitve, lahko izbere gibanje, če mu le-to dopušča čas. (19). 
Aktivnost je gibanje lastnega telesa s skeletnimi mišicami, pri čemer se porablja energija. 
Lahko jo opredelimo kot namensko telesno dejavnost, ki je običajno strukturirana in se 
prav tako uporablja za krepitev oziroma izboljševanje posameznikovega zdravja in telesne 
pripravljenosti. Zadostna telesna dejavnost pa prav tako pozitivno učinkuje na človeški 
organizem (19).  
2.4.1  Fizična aktivnost zaposlenih 
 
Telesna nedejavnost je že nekaj let na seznamu dejavnikov tveganja za nastanek številnih 
obolenj, med njimi so na visokem mestu bolezni srca in ožilja. Vsekakor pa to ni edini 
razlog za promocijo telesne dejavnosti. Telesna aktivnost ima mnogo pozitivnih učinkov 
na telo posameznika: bolje se počuti, ima lepše telo, manj kilogramov in maščobnega 
tkiva, lepšo kožo, dobro prebavo in drugo (17). 




Pri redno aktivnih osebah se tako v starejših življenjskih obdobjih redkeje pojavljajo 
zdravstvene težave, ki so povezane s stanjem lokomotornega sistema. Visoka raven 
mišične moči vpliva na zdravje z zmanjšanjem obremenitve sklepnih površin, povečanjem 
stabilnosti sklepov ter večjo prekrvavljenostjo mišičnega tkiva pri enaki ravni absolutne 
moči. To pa pomeni tudi počasnejšo utrujenost oziroma večjo vzdržljivost in nižji dvig 
arterijskega krvnega pritiska pri enaki obremenitvi. Visoka raven sposobnosti, kot 
posledica redne telesne dejavnosti, je pomembna za normalno presnovo snovi in 
hormonov, zlasti za občutljivost aktivne mišične mase na inzulin (20). 
Dokazano je, da se lahko zaradi splošnega znižanja fizične obremenitve v sodobnih 
poklicih delovna storilnost zaposlenih v življenju zniža do kritičnih vrednot, če se v 
prostem času ne ukvarjajo z rekreacijo ali s tekmovalnim športom. Ustrezna telesna 
dejavnost omogoča v kasnejših letih ne samo užitek v izbrani dejavnosti, ampak je tudi 
podlaga za funkcionalno telesno neodvisnost in družbeno povezanost posameznika (20).  
Zdravje je potrebno krepiti tudi med delom ter širiti programe telesne dejavnosti v delovna 
okolja. Okrepiti je potrebno odnos do zdravega življenjskega sloga in telesne dejavnosti 
med delom, za dobro počutje, izboljšanje učinkovitosti dela in predvsem za ohranjanje in 
krepitev zdravja (19). 
Cilji promocije, oblikovanja in izvajanje programov promocije zdravja in telesne 
dejavnosti za krepitev zdravja delavcev zajema (21): 
- ozaveščenost delavcev in delodajalcev o pomenu zdravega življenjskega sloga in 
telesne dejavnosti za krepitev zdravja in ustvarjalnost ter produktivnost delavcev; 
- uvajanje zdravega življenjskega sloga in telesne dejavnosti za krepitev zdravja 
delavcev v podjetja (med delom in zunaj dela) in širitev dobrih zgledov; 
- zmanjšanje števila poškodb pri delu in zmanjšanje bolniškega dopusta; 
- zmanjšanje delovne invalidnosti, števila poklicnih bolezni in obolevnosti, 
povezanih z delom in nezdravim življenjskim slogom. 
Kadar opredeljujemo, kakšna je zadostna in primerna telesna aktivnost, je potrebno 
upoštevati več kriterijev, vrsto, intenzivnost, pogostost in njeno trajanje. Pri tem sta 
količina in korist za zdravje sorazmerno povezana (19). 




Aerobne ritmične aktivnosti zahtevajo uporabo velikih mišičnih skupin in potekajo 
kontinuirano (hitra hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, drsanje, tek na smučeh). Novejše 
smernice vključujejo priporočila in poudarek predvsem na hoji ali kateri koli telesni 
dejavnosti, ki jo je mogoče izvajati vsakodnevno z intenziteto, podobno tisti, ki jo 
občutimo ob hitri hoji (19): 
- zmerno intenzivna gospodinjska opravila (z dviganjem ali nošenjem hišnih 
pripomočkov); 
- zmerno težka vrtnarska dela; 
- igre z žogo in druge igre v hoji ali počasnem teku z otroki; 
- zmerno plavanje; 
- počasen tek (okrog 7km/h). 
Telesna vadba mora biti uravnotežena, to pomeni 50% aerobnih dejavnosti, 25% vaj za 
gibljivost in 25% vaj za krepitev mišic (19). 
Intenzivnost telesne dejavnosti med 50% in 85% posameznikove rezerve srčnega utripa, 
kar ustreza 50% do 85% največje aerobne kapacitete (porabe kisika). Pri odraslih pomeni 
to doseganje frekvence srčnega utripa od 140 do 160 na minuto. Aktivnost naj bo najmanj 
trikrat tedensko. Aktivni naj bi bili vsaj 30 do 60 min. Trajanje posamezne vadbe naj ne bi 
bilo krajše od 10 do 15 min, skupno priporočeno dnevno trajanje pa je najmanj 30 min 
(19). 
Specifični zdravstveni cilji telesno aktivnega življenja oziroma povečanja ravni telesne 
aktivnosti ali redne vadbe (20): 
- ohranjanje in izboljšanje stopnje zdravja; 
- preprečevanje razvoja vrste nenalezljivih bolezni odraslih in starejših; 
- zdravljenje in rehabilitacija številnih akutnih in kroničnih bolezni; 
- ohranjanje sposobnosti samostojnega življenja v starosti; 
- povečanje funkcionalnih sposobnosti oziroma telesne pripravljenosti. 
 
 






Ameriški Indijanci naj bi bili prvi ljudje, ki so kadili. Vdihovali so dim iz posušenih listov 
tobakovca in se ob tem počutili bolj sproščene in umirjene (22). 
Uporaba tobaka ni zgolj razvada, saj kajenje sodeluje pri nastanku in razvoju cele vrste 
bolezni. Vpliv kajenja je nesporno dokazan pri raznih vrstah rakov, pri bolezni srca in 
ožilja ter bolezni dihal, zlasti kronične obstruktivne bolezni. Kajenje prispeva k razvoju 
ateroskleroze, zvečana je tvorba krvnih strdkov in posledično pojav srčne in možganske 
kapi. Prispeva k razvoju raka pljuč, ustne votline, žrela, grla, požiralnika, trebušne 
slinavke, ledvic, sečnega mehurja in materničnega vratu. Med najpogostejšimi raki, ki jih 
lahko povzroči kajenje, je rak pljuč (23). 
Da je kajenje zelo škodljivo, dokazuje podatek, da cigaretni dim vsebuje več kot 1000 
snovi v trdnem, tekočem ali plinastem stanju. Glavni strupi so: nikotin, katran in ogljikov 
monoksid (2). Poleg tega najdemo med drugimi še aldehide, ketone, piridine, fenole, 
amoniak, metanol ter žveplov dioksid (22). Ti se nalagajo v pljučih, prehajajo v kri in se po 
krvnem obtoku prenesejo v ostale dele telesa. Ne kvarijo samo pljuč in dihalnega aparata, 
ampak vsako celico človeškega telesa (24). 
Najpomembnejša droga v tobaku je nikotin, ki se izredno hitro absorbira v telo skozi 
pljuča, kožo, ustno in nosno sluznico ter prebavni trakt in vpliva na številne organske 
sisteme ter povzroča zasvojenost (22). 
V prejšnjem stoletju so številne raziskave, med katerimi je gotovo najbolj znana 40-letna 
longitudinalna raziskava o umrljivosti med 34.000 angleškimi zdravniki, ki jo je vodil Sir 
Richard Doll, potrdile močan negativen vpliv kajenja na zdravje (22). 
Številne organizacije želijo ozavestiti o škodljivih učinkih kajenja in preprečiti zgodnji 
začetek uživanja tobaka. Kampanje proti tobaku niso usmerjene proti kadilcem, da bi se ob 
sprejemu strožjih zakonov počutili ogrožene, ampak si prizadevajo, da bi vsi ljudje imeli 
možnost živeti v čistem okolju, ki ni onesnažen s cigaretnim dimom. Velike zdravstvene in 
ekonomske težave povzroča visoka obolevnost in smrt ljudi, ki kadijo (24).  




Od 5. avgusta 2007 dalje je prepovedano kajenje v vseh zaprtih javnih in delovnih 
prostorih v Sloveniji. Javni prostori po tem zakonu so prostori, ki so namenjeni 
dejavnostim na področju zdravstva, vzgoje in izobraževanja, prometa, trgovine ipd. Taki 
prostori so zlasti prostori, kjer so nekadilci proti svoji volji lahko izpostavljeni cigaretnemu 
dimu. Delovni prostor pa je po tem zakonu vsak zaprt prostor, ki je pod nadzorom 
delodajalca in kjer se zanj opravljajo dela in storitve. Prav tako je kajenje prepovedano v 
prostorih, ki sicer ne štejejo za zaprte prostore, če so ti del pripadajočih funkcionalnih 
zemljišč prostorov, kjer se opravlja dejavnost vzgoje in izobraževanja. Kajenje je 
dovoljeno v kadilnicah, če se upravitelj javnih ali delovnih prostorov odloči zanje. 
Kadilnice pa morajo izpolnjevati pogoje, ki jih zahteva Ministrstvo za zdravje (25).  
S pasivnem kajenjem se vdihne količinsko manj škodljivih snovi, vendar je dolgoletna 
izpostavljenost pasivnemu kajenju škodljiva (26). 
Tobačni dim v okolju vsebuje več kot 4000 kemikalij, od tega je več kot 50 znanih 
rakotvornih snovi. Kalifornijska Agencija za varstvo okolja je tobačni dim razvrstila kot 
»strupen onesnaževalec zraka«. Kronična izpostavljenost pasivnemu kajenju je vzrok 
številnih bolezni, ki jih povzroča aktivno kajenje, vključno s pljučnim rakom, boleznimi 
srca in ožilja. Nekadilci, ki živijo s kadilci, imajo večje tveganje, da zbolijo za pljučnim 
rakom. Dodatno tveganje pa obstaja tudi zaradi izpostavitve na delovnem mestu in doma 
(27). 
Tobačni dim iz okolja prihaja iz dveh virov, to sta glavni (kompleksna aerosolska 
mešanica, ki jo kadilec vdihne, filtrira v pljuča in izdihne) in stranski dim (aerosol, ki iz 
prižganega konca smodečega se tobačnega proizvoda izpuhteva neposredno v zrak) (23). 
Ostale težave, ki jih prinaša kajenje, so kadilčev neprijeten zadah, neprijeten vonj las, 
obleke, kože in pa duh po tobaku v domu. Za nekadilce je ta vonj zelo moteč, a kaj ko ga 
kadilci pogosto ne zaznajo. Kajenje prav tako vpliva na sposobnost okušanja in voha, ki sta 
okrnjena. Pri kadilcih je koža tanjša in slabše prekrvavljena ter zgubana (26). 
Opustitev kajenja ima na zdravstveno stanje takojšnje ugodne učinke. Zmanjša ogroženost 
bolezni, ki so povezane s kajenjem. Leto po opustitvi kajenja se grožnja nenadne smrti 
zmanjša za 50% (23). 




2.6 Tvegano pitje alkohola 
 
Izraz alkohol se uporablja v vsakdanji rabi za etilni alkohol. Je brezbarvna, lahko-hlapljiva 
in vnetljiva tekočina. Alkoholne pijače so vse pijače, ki vsebujejo etilni alkohol, čeprav v 
majhnih količinah. Opojnost teh pa je večja, tem višji kot je odstotek alkohola v pijači. 
Poleg tega vsebujejo različne druge sestavine, ki dajejo pijačam svojstvene posebnosti, kot 
so okus, barva, aroma (28). Je energetsko bogata snov, 1 gram vsebuje 29,6 kJ. Topen je 
tako v maščobah kot v vodi (29). Najnevarnejši in najbolj izčrpavajoč med vsemi 
popularnimi drogami je alkohol (30). 
Zmeren pivec je človek, ki ne pije oziroma se ne opija pogosto. Zmeren pivec je moški, ki 
spije tri do štirikrat na teden 2–3dcl vina (ali 4–6 dcl piva) in ženska, ki spije 1–2 dcl vina 
(2–3 dcl piva). Vsakodnevno pitje takšnih količin pa je že pretirano pitje (29). 
Alkohol zelo hitro prehaja skozi sluznico prebavil v krvni obtok, tako da se pojavi v krvi 
že nekaj minut po zaužitju. Nekaj se ga absorbira že skozi sluznico v ustih, okoli 20% 
skozi želodčno sluznico, ostalo pa iz črevesja. Vplivi na hitrost so odvisni od koncentracije 
alkohola v pijači, hitrosti popivanja ter vsebine in vrste hrane v želodcu in črevesju (28). 
Alkohol prizadene vse organe, najizrazitejše deluje na možganske celice in je zelo 
učinkovita psihoaktivna snov. Ima dvojen učinek, majhne koncentracije delujejo na 
centralni živčni sistem spodbujajoče, višje pa zavirajoče. Znatno slabi besedne in 
nebesedne intelektualne zmožnosti (29). 
Iz telesa se alkohol izloča z oksidacijo in se ga razgradi 95%, z izločanjem preko dihanja, 
potenja in urina pa največ 2–5%. Alkohol se po resorbciji iz prebavil razporedi po celem 
telesu ter prizadene vse organe (29). 
Uživanje velikih količin alkohola vodi do upadanja produktivnosti, saj se delo v pijanosti 
po kakovosti in količini ne more primerjati z delom zdravega in treznega človeka. Hkrati 
pa škoduje ugledu svoje delovne organizacije (28). 
 






Beseda stres izvira iz latinščine, in sicer za opis nadloge, pritiska, muke, težave. Danes 
stres opredeljujemo kot situacijo alarma oziroma kot stanje posameznikove pripravljenosti, 
da se sooči z obremenitvijo, se ji prilagodi in jo obvlada (31). 
Je doživetje, ki ima za posledico psihično napetost, ta pa za organizem ogrožajoče 
fiziološke procese. Je neko dogajanje, ki zmoti človekovo notranje ravnovesje in aktivira 
njegove prilagoditvene procese, kateri se odvijajo na duševni, telesni in socialni ravni. 
Stres je eden od mehanizmov pretvorbe socialnih neenakosti v bolezen (22). Je površinski 
pritisk na psiho, ki se zrcali v utrujenosti. Deluje v globino telesa in povzroča spremembe 
na vseh organih in celicah (32). 
Izvor stresa je lahko tudi količina dela. Tisti ljudje, ki imajo preveč dela, so stresu 
izpostavljen bolj kot pa tisti, ki delajo zmerno. Izvor stresa je lahko tudi monotono delo. 
Ločimo dve vrsti preobremenjenosti oziroma neobremenjenosti z delom (32). Prva je 
kvalitativna preobremenitev, ki se pojavi takrat, kadar zaposleni ne obvlada delovnih 
nalog, kadar je delo zanj prezahtevno oziroma kadar delavčeve sposobnosti presegajo 
zahtevnost nalog neobremenitev. Druga vrsta preobremenjenost pa je kvantitativna 
preobremenitev, ki se pojavi takrat, kadar ima zaposleni preveč dela in neobremenitev ali 
kadar ima zaposleni premalo dela (33). 
Razvrščamo jih na (22): 
1. Biološke (bolezen, lakota), fizikalne (potres, požar) in socialne dejavnike (konflikti 
na delovnem mestu, v družini). 
2. Zunanje (bolečina, mraz, telesni napad) in notranje (vnetja, pomanjkanje kisika, 
žalost). 
3. Akutne (reakcija na trenutno grožnjo, hrup, prevelika gneča) in kronične (stalni 
pritiski na delovnem mestu, stalne finančne težave). 
Vsi stresorji niso enako močni v svojem delovanju na človeški organizem. Obstajajo 
številne lestvice jakosti stresov. Ena izmed bolj znanih je Holmesova lestvica, ki stresne 
obremenitve ocenjuje od 0 (najnižja obremenitev) do 100 (najvišja obremenitev). Na tej 
lestvici se na primer izguba delovnega mesta vrednoti z oceno 47 (22). 




Telo se odzove na stres ne glede na to ali je ta pozitiven ali ne. Pozitiven stres (evstres) 
okolju predstavlja izziv. Poživi naše vedenje in je včasih potreben za normalno delovanje. 
Pojavi se takrat, kadar so posameznikove sposobnosti večje od zahtev (22). Pozitiven stres 
je vsaka aktivnost, ki povzroči adaptacijske spremembe kardiorespiratornega sistema in 
mišičevja (31). 
EVSTRES ni povezan z zdravstvenimi težavami. Kadar možgani ocenijo, da se lahko 
nevarnost obvlada, se izloči noradrenalin, ki pripravi človeka za napad in se njegovo 
delovanje občuti kot prijetno vznemirjenost, večjo telesno moč, energijo (34). 
Negativen stres (distres) okolju predstavlja grožnjo. Na duševno počutje in telesno zdravje 
vpliva negativno, pojavi pa se takrat, kadar za izpolnjevanje zahtev nimamo dovolj moči, 
sposobnosti in znanja (22). Negativen stres so emocionalni in psihični pritiski, šoki, ki 
povzročajo obolenja in so posledica kratkotrajnega stresnega vpliva ali dolgotrajne 
izpostavljenosti stresnim okoliščinam. Osebe, izpostavljene takemu stresu, občutijo 
bolečine v prsnem košu in imajo težave z želodcem zaradi previsoke stopnje kisline (31). 
Stres in dejavniki stresa niso za vse ljudi enaki, prav tako pa je tudi stopnja odgovora 
posameznika na enak stresor različna. Kako posameznik obvlada stresne situacije, je 
odvisno od osebnosti, njegovih izkušenj, energetske opremljenosti, okoliščin, v katerih se 
odvija stresna situacija, ter širšega in ožjega okolja, v katerem živi. Pomembna je 
življenjska naravnanost posameznika in trdnost ter kakovost mreže človeških odnosov, ki 
ga obdajajo (22). 
2.7.1 Stres na delovnem mestu 
 
Odrasli preživijo na delovnem mestu tretjino svojega življenja, zato je delovno okolje eno 
pomembnejših življenjskih okolij. Stres na delovnem mestu lahko predstavlja resen 
problem, ker ga težko definiramo in nadzorujemo (33). 
Ta vrsta stresa se pojavi, kadar zahteve delovnega okolja presegajo sposobnost zaposlenih, 
da jih izpolnijo ali obvladajo. Med dejavnike, ki ga povzročajo, sodijo psihosocialni 
dejavniki ter trpinčenje in nasilje na delovnem mestu, prav tako pa tudi fizikalni dejavniki 
(22): 




- organiziranje delovnega procesa – velike delovne obremenitve, redko počivaje, 
dolg delovni čas in izmensko delo, hitra in rutinska dela brez vsebine. 
- način vodenja – vodenje brez udeležbe delavcev, slaba komunikacija med 
zaposlenimi, pomanjkanje prijaznih odnosov med zaposlenimi. 
- medsebojni odnosi – neprimerno socialno okolje in pomanjkanje medsebojne 
pomoči med sodelavci in med odgovornimi ter delavci. 
- delovne vloge – konfliktna in nezanesljiva pričakovanja za opravljanje del na 
delovnem mestu, preveč odgovornosti, nasprotja med zahtevami in dejanskim 
izvrševanjem obveznosti na delu, nejasnosti delovnih mest glede prioritete, 
pričakovanj in ocenjevanja, preobremenjenost glede na dejanske možnosti ali pa 
neprimerna usposobljenost za delo. 
- skrb zaradi poklicne kariere – negotovost zaposlitve, pomanjkanje možnosti za 
razvoj ali napredovanje, hitre spremembe, na katere delavci niso pripravljeni. 
- pogoji delovnega okolja – neprijazni in nevarni fizikalnim pogoji, kot so prevelika 
množica ljudi, hrup, onesnaženost zraka, ergonomski problemi. 
Stres na delovnem mestu je eden najmočnejših stresorjev današnjega časa. Stres velikokrat 
izvira prav iz delovnega okolja (22). Med poklicne stresorje, ki največkrat povzročajo 
težave pri zaposlenih, spadajo torej delovni čas, delo, delovna klima, stil vodenja, obeti 
kariere, nasilje in nadlegovanje na delovnem mestu, intolerantnost in narava organizacije, 
hrup, prah, vibracije, okolje, svetloba in nevarne snovi. Stres se na delovnem mestu 
največkrat ponavlja zaradi neustrezne politike informiranja, metod vodenja, pomanjkanje 
kompetenc, pomanjkanje zaupanja, metod dela, oblikovanja delovnega mesta, normiranosti 
dela in hierarhičnega reda (33). 
Vlaganje v boljše delovne pogoje vodi k boljšemu zdravju zaposlenih in hkrati k večji 
produktivnosti podjetij. Vsak vložek v delavčevo zdravje in posledično zadovoljstvo pri 
delu se hitro obrestuje (33). 
Simptomi stresa na delovnem mestu so (33): 
- težave z zbranostjo, 
- preobremenjenost in nizka produktivnost, 
- pomanjkanje novih idej, 




- nedokončanje nalog, 
- pomanjkanje interesa, 
- odpor do dela. 
Kadar stres pri posamezniku ali na delovnem mestu narašča, doseže kritično točko in 
povzroči opustošenje na srčno-žilnem sistemu. Če se ga ne prepozna, lahko manjši 
vsakodnevni stres neprestano izpostavlja občutljivo srčno tkivo škodljivim stresnim 
hormonom, zaradi česar postane srčno-žilni sistem bolj ranljiv (35). 
Odsev dobrega zdravja je zagotovo kakovosten spanec. Spati moramo dovolj, saj se telo 
med spanjem prenavlja in razstruplja (8). Če v delo vložimo veliko moči, potem je 
normalno, da se telo in duša utrudita. Za ponovno ravnovesje je zato potreben počitek (34). 
Spanje potrebujemo, da bi bili tako umsko kot telesno na vrhuncu učinkovitosti. 
Nespečnost je težko premagati, lahko pa postane tudi glavni vzrok za stres. Slabo oziroma 
nekvalitetno spanje povzroča manj učinkovitosti pri delu. Pomanjkanje spanja pa ni stresno 
le samo po sebi, temveč lahko povzroča slabo zbranost in mišljenje. Pomanjkanje spanja iz 
takšnega ali drugačnega razloga pa veliko bolj vpliva na umske sposobnosti kakor pa na 
telesne (36). 
2.8 Program CINDI Slovenija 
 
CINDI (angl. Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention) je 
mednarodni program, ki v CINDI mrežo povezuje 28 držav članic in 3 države kandidatke 
ter deluje v okviru Svetovne zdravstvene organizacije (SZO). Program je namenjen 
ohranjanju in krepitvi zdravja ter preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni (diabetes 
tip II, bolezni srca in ožilja, rak, kronične bolezni pljuč, debelost, depresija, anksioznost, 
osteoporoza). Začetek programa CINDI sega v leto 1982/83, ko so se združili posamezni 
evropski javnozdravstveni strokovnjaki z namenom, da bi podprli zdravju prijazno 
politiko, okrepili mednarodno strokovno sodelovanje, prispevali k racionalni rabi 
zdravstvenih virov ter s svojimi prizadevanji prispevali k zmanjševanju razlik v zdravju 
prebivalstva različnih evropskih držav (37). 
Začetki CINDI programa v Sloveniji segajo v leti 1989 in 1990. Takrat se je oblikoval 
nacionalni program aktivnosti, nato se je leta 1994 Slovenija vključila v mednarodno 




mrežo CINDI. V času svojega razvoja je CINDI v Sloveniji deloval v okviru 
Zdravstvenega doma Ljubljana po načelu nepridobitnega poslovanja. Program se od konca 
leta 1999 financira po pogodbi med Zdravstvenim domom Ljubljana in Zavodom za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Od leta 2000 program CINDI poteka preko 
lokalnih preventivno promocijskih skupin oziroma zdravstveno vzgojnih centrov v 
zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji (38). 
CINDI program Slovenije prispeva k ohranitvi in krepitvi zdravja in kakovosti življenja 
slovenskega prebivalstva. Prizadeva si zmanjšati dejavnike tveganja za nastanek kroničnih 
nenalezljivih bolezni, kot so zvišan holesterol v krvi, zvišan krvni tlak, čezmerna telesna 
teža, zvišan krvni sladkor, nezadostna telesna dejavnost, tvegano pitje alkoholnih pijač, 
kajenje in stres. Poleg naštetega pa želi zmanjšati smrtnost, obolevnost in umrljivost zaradi 
kroničnih nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, rak, kronične bolezni dihal, 
poškodbe, sladkorne bolezni in duševne motenje (38). 
Medicinska sestra, kot vodja CINDI programa, predstavlja promocijo zdravja in 
preprečevanja kroničnih nenalezljivih bolezni v osnovnem zdravstvenem varstvu in 
dodatna znanja o izvajanju učnih delavnic. Njena naloga je obveščati ljudi o dejavnikih, ki 
ogrožajo zdravje in so značilni za določen čas in prostor. Prav tako obvešča o tistih 
dejavnikih, ki zdravje vzdržujejo ali ga povrnejo. Torej je njeno delo posredovanje 
informacij, kar pomeni pripraviti ljudi, da bodo skrbeli za svoje zdravje (39). 
Predstavlja mednarodni program zdravstveno-vzgojnih delavnic, ki se med seboj 
povezujejo: Promocija zdravja in dejavniki tveganja (delavnica je namenjena kot pomoč 
pri procesu spreminjanja življenjskega sloga, ki je v povezavi z dejavniki tveganja za 
zdravje in vpliva na nastanek bolezni). Obsega promocijo zdravja, telesne zmogljivosti in 
dejavnike tveganja. Obstajajo še samostojne delavnice, ki obsegajo zdravo prehrano, 
telesno dejavnost-gibanje, zdravo hujšanje in opuščanje kajenja (38). 
Aktivnosti so usmerjene predvsem v izobraževanje, ozaveščanje in svetovanje o zdravem 
načinu življenja ter v aktivno pomoč posameznikom pri ohranjanju le-tega ali pri 
spremembi tveganih življenjskih navad. Aktivnosti izvaja v skladu z znanstvenimi izsledki 
in na osnovi lastnih raziskav, z uporabo interdisciplinarnega pristopa ter povezuje 
medicinska, družboslovna, naravoslovna, pedagoška in druga znanja, pri tem pa sodeluje s 




strokovnjaki z različnih področij. Deluje preko medijev, v ambulantah, šolah, v lokalnih 
skupnostih, na javnih površinah, na domu, skratka povsod, kjer doseže ljudi in lahko 
dosega učinke. Prizadeva si za trajnostni razvoj, zmanjšanje ekonomskih in socialnih razlik 
med prebivalci, ohranitev naravnega okolja ter zdravo delovno in bivalno okolje, saj so to 






















3 METODE DELA 
 
3.1 Namen in cilji 
 
NAMEN 
Namen diplomske naloge je proučiti življenjski slog delavcev na delovnih mestih s težko 
fizično obremenitvijo. Proučili bomo tudi prisotnost in vzroke stresa pri zaposlenih v 
podjetju Plastika Skaza d.o.o.  
 
CILJI: 
- proučiti navade prehranjevanja in gibanja zaposlenih, 
- ugotoviti, ali je prisoten stres pri zaposlenih, 




Za potrebe empiričnega dela smo si zastavili štiri hipoteze. 
- Hipoteza 1: Več kot polovica anketiranih je vsak dan pod stresom. 
- Hipoteza 2: Najpogostejša zdravstvena težava anketirancev je glavobol. 
- Hipoteza 3: Mleko, ki ga anketiranci največkrat uporabljajo, je mleko s 3,5% maščobe. 
- Hipoteza 4: 30% delavcev nikoli ne zajtrkuje. 
 
3.3 Raziskovalni pripomoček 
 
Za zbiranje in analizo ter interpretacijo podatkov smo kot raziskovalni inštrument 
uporabljali anketni vprašalnik z vprašanji odprtega, zaprtega tipa in pol odprtega tipa.  




Anketni vprašalnik je sestavljen iz 28 vprašanj zaprtega tipa in 6 vprašanj odprtega tipa ter 
3 vprašanj pol odprtega tipa. Pri nekaterih vprašanjih je možnih več odgovorov. 
Pridobljene podatke smo računalniško obdelali in grafično prikazali s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Office Excel 2007. 
3.4 Vzorec 
 
Raziskava je potekala v mesecu aprilu 2012. Izvedena je bila s pomočjo anonimnih 
anketnih vprašalnikov. Pred izvedbo anket smo v podjetju pridobili soglasje. Med 
zaposlene je bilo razdeljenih 50 anketnih vprašalnikov. Vrnjenih je bilo 50 (n=50) anketnih 
vprašalnikov. Ob zaključku diplomske naloge smo s podjetjem dogovorjeni, da jim 
posredujemo pridobljene ugotovitve o življenjskem slogu delavcev. 
Preglednica 2 prikazuje skupno število delavcev, ki so razdeljeni po spolu in starosti. Od 
50 anketiranih delavcev je 9 anketirancev (18%) moškega spola in 41 anketirancev (82%)  
ženskega spola. Iz tabele je razvidna starost anketirancev starih med 19 in 29 let 21 
anketirancev (42%), med 30 in 39 let 14 anketirancev (28%), med 40 in 49 let 11 
anketirancev (22%) in med 50 in 59 let 4 anketiranci (8%). 
Preglednica 2: Spol in starost anketirancev 
starost moški ženski skupaj 
pod 19 let 0 0 0 
med 19 in 29 5 16 21 
med 30 in 39 3 11 14 
med 40 in 49 1 10 11 
med 50 in 59 0 4 4 
nad 60 let 0 0 0 
skupaj 9 41 50 
 
 




Slika 1 prikazuje zakonski stan anketirancev (n=50). Iz slike je razvidno, da je poročenih 
17 anketirancev (34%), v izven zakonski zvezi živi 17 anketirancev (34%), samskih je 14 
anketirancev (28%) in 2 anketiranca (4%) sta ločena. 
 
Slika 1: Zakonski stan anketirancev 
Slika 2 prikazuje stopnjo izobrazbe anketirancev (n=48). Dva anketiranca nista odgovorila. 
Iz slike je razvidno, da ima 18 anketirancev (37,5%) končano 4-letno srednjo šolo, 2 ali 3-
letno poklicno šolo 18 anketirancev (37,5%), osnovno šolo 9 anketirancev (18,7%), visoko 
šolo, fakulteto, akademijo 2 anketiranca (4,2%) in višjo šolo 1 anketiranec (2,1%). 
 






































































Slika 3 prikazuje krajevno skupnost, kjer živijo anketiranci (n=50). Iz slike je razvidno, da 
29 anketirancev (58%) živi v mestni krajevni skupnosti, v vaški 14 anketirancev (28%) in 
v primestni 7 anketirancev (14%). 
 
Slika 3: Krajevna skupnost, kjer živijo anketiranci 
Slika 4 predstavlja bivalni prostor anketirancev (n=50). Iz slike je razvidno, da 28 
anketirancev (56%) živi v stanovanjskem bloku, v enodružinski hiši 17 anketirancev (34%) 
in v več družinski hiši 5 anketirancev (10%). 
 
























































Z raziskavo smo pridobili podatke o življenjskem slogu delavcev v podjetju Plastika Skaza 
d.o.o. Ugotovitve smo prikazali v slikah. 
Slika 5 prikazuje pogostost uživanja zajtrka (n=50). Iz slike je razvidno, da 18 
anketirancev (36%) vsak dan redno zajtrkuje, 15 anketirancev (30%) nikoli ne zaužije 
zajtrka, 4–6-krat na teden zajtrkuje 7 anketirancev (14%) in 1–3-krat na teden zajtrkuje 14 
anketirancev (28%).  
 






































Slika 6 prikazuje pogostost uživanja dopoldanske malice (n=50). Iz slike je razvidno, da 
ima 12 anketirancev (24%) vsak dan dopoldansko malico, 4–6-krat na teden 7 anketirancev 
(14%), 1–3-krat na teden 16 anketirancev (32%) in 15 anketirancev (30%) nikoli ne zaužije 
dopoldanske malice.  
 
Slika 6: Pogostost uživanja dopoldanske malice 
Slika 7 prikazuje pogostost uživanja kosila (n=50). Iz slike je razvidno, da vsak dan kosila 
38 anketirancev (76%), 4–6-krat na teden 6 anketirancev (12%), 1–3-krat na teden 5 
anketirancev (10%) in 1 anketiranec (2%) nikoli ne kosila.  
 



























































Slika 8 prikazuje pogostost uživanja popoldanske malice (n=50). Iz slike je razvidno, da 
popoldansko malico vsak dan zaužije 6 anketirancev (12%), 4–6-krat na teden 6 
anketirancev (12%), 1–3-krat na teden 11 anketirancev (22%) in 27 anketirancev (54%) 
nikoli ne zaužije popoldanske malice.  
 
Slika 8: Pogostost uživanja popoldanske malice 
Slika 9 prikazuje pogostost uživanja večerje (n=50). Iz slike je razvidno, da vsak dan 
večerja 17 anketirancev (24%), 4–6-krat na teden 4 anketiranci (8%), 1–3-krat na teden 19 
anketirancev (38%), 15 anketirancev (30%) nikoli ne večerja.  
 


























































Slika 10 prikazuje pogostost uživanja prigrizkov (n=50). Iz slike je razvidno, da vsak dan 
uživa prigrizke 8 anketirancev (16%), 4–6-krat na teden 3 anketiranci (6%), 1–6-krat na 
teden 15 anketirancev (30%), 24 anketirancev (48%) prigrizkov nikoli ne uživa. 
 
Slika 10: Pogostost uživanja prigrizkov 
Preglednice 3 prikazuje mesto uživanja obrokov anketirancev (n=50). Doma zajtrkuje 33 
anketirancev (66%), izven doma 4 anketiranci (8%), 13 anketirancev (26%) ne zajtrkuje. 
Dopoldansko malico doma užije 16 anketirancev (32%), izven doma 22 anketirancev 
(44%), da obroka ne užijejo pravi 12 anketirancev (24%). Doma kosila 47 anketirancev 
(94%), izven doma kosita 2 anketiranca (4%) in 1 anketiranec (2%) ne kosila. Doma ima 
popoldanske malice 15 anketirancev (30%), izven doma 13 anketirancev (26%) in 22 
anketirancev (44%)  popoldanske malice ne uživa. Doma večerja 32 anketirancev (64%), 
izven doma 4 anketiranci (8%), 14 anketirancev (28%) ne večerja.  




























OBROK doma % izven doma % obrokov ne 
jem 
% skupaj % 
ZAJTRK 33 66 4 8 13 26 50 100 
DOP. MALICA 16 32 22 44 12 24 50 100 
KOSILO 47 94 2 4 1 2 50 100 
POP. MALICA 15 30 13 26 22 44 50 100 
VEČERJA 32 64 4 8 14 28 50 100 




Slika 11 prikazuje, katero maščobo anketiranci najpogosteje uporabljajo pri pripravi hrane 
(n=50). Možnih je več odgovorov. Iz slike je razvidno, da pri pripravi hrane 30 
anketirancev (34,1%) uporablja rastlinska olja, olivno olje 23 anketirancev (26,1%), maslo 
11 anketirancev (12,5%), svinjsko mast 8 anketirancev (9,1%), margarino 7 anketirancev 
(8%), smetano 7 anketirancev (8%), 1 anketiranec (1,1%) ne uporablja maščob in 1 
anketiranec (1,1%) ne ve, katero maščobo najpogosteje uporablja, saj hrane ne pripravlja 
sam. 
 
Slika 11: Najpogostejša uporaba maščob pri pripravi hrane anketirancev 
Slika 12 prikazuje, katero maščobo anketiranci najpogosteje uporabljajo kot namaz na kruh 
(n=50). Možnih je več odgovorov. Iz slike je razvidno, da 16 anketirancev (28,6%) 
uporablja maslo kot namaz na kruhu, nobene maščobe 16 anketirancev (28,6%), margarino 
z malo maščobe 14 anketirancev (25%), navadno margarino 9 anketirancev (16,1%), 
svinjsko mast uporablja 1 anketiranec (1,7%).  
 









































































Slika 13 prikazuje katero mleko, anketiranci najpogosteje uporabljajo (n=50). Možnih je 
več odgovorov. Iz slike je razvidno, da 19 anketirancev (33,3%) uporablja mleko s 3,5% 
maščobe, mleko z manj maščobe (1,5% maščobe ali manj) uporablja 18 anketirancev 
(31,6%), 10 anketirancev (17,5%) ne pije mleka, polnomastno mleko ali domače kravje 
mleko uporablja 9 anketirancev (15,8%), posneto mleko (0,5% maščobe) uporablja 1 
anketiranec (1,8%). 
 
Slika 13: Mleko, ki ga anketiranci najpogosteje uporabljajo 
Slika 14 prikazuje vrsto kruha, ki ga anketiranci najpogosteje uporabljajo (n=50). Možnih 
je več odgovorov. Iz slike je razvidno, da 17 anketirancev (24,3%) najpogosteje uporablja 
polbeli kruh, beli kruh (tudi mlečni in oljni) 13 anketirancev (18,6%), polnozrnati kruh 11 
anketirancev (15,7%), druge vrste (rženi, ajdov, koruzni) 11 anketirancev (15,7%), različne 
vrste kruha 10 anketirancev (14,3%) in črni kruh 8 anketirancev (11,4%). 
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Slika 15 prikazuje, koliko tekočine (vode) anketiranci zaužijejo na dan (n=50). Iz slike je 
razvidno, da 14 anketirancev (28%) zaužije 0,5–1l vode na dan, 2l in več 13 anketirancev 
(26%), 1l–2l 12 anketirancev (24%), do 2l 7 anketirancev (14%) in 2dl–0,5 l 4 anketiranci 
(8%). 
 
Slika 15: Prikaz količine zaužite tekočine (vode) na dan 
Slika 16 prikazuje uporabo soli (dosoljevanje hrane) pri mizi (n=50). Iz slike je razvidno, 
da 24 anketirancev (48%) hrano najprej poskusi in po potrebi dosoli, nikoli ne dosoli 
pripravljene hrane 21 anketirancev (42%) in hrano brez poskušanja vedno dosoli 5 
anketirancev (10%). 
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Preglednica 4 prikazuje pogostost uživanja različnih pripravljenih jedi in pijač (n=50). Iz 
preglednice je razvidno, da ocvrtih jedi 4 anketiranci (8%) nikoli ne jedo, 1–3-krat na 
mesec jih jedo 34 anketirancev (68%), 1–3-krat na teden 12 anketirancev (24%). Sendviče 
ipd., nikoli ne je 1 anketiranec (2%), 1–3-krat na mesec jih jedo 37 anketirancev (74%), 1–
3-krat na teden 7 anketirancev (14%), 4–6-krat na teden 4 anketiranci (8%) in vsak dan 1 
anketiranec (2%). Gotovih jedi 25 anketirancev (50%) nikoli ne jedo, 1–3-krat na mesec 
jih jedo 16 anketirancev (32%), 1–3-krat na teden 3 anketiranci (6%), 4–6-krat na teden 1 
anketiranec (2%) in vsak dan 5 anketirancev (10%). Suhomesnatih izdelkov 6 anketirancev 
(12%) nikoli ne jedo, 1–3-krat na mesec jih jedo 22 anketirancev (44%), 1–3-krat na teden 
26 anketirancev (52%), 4–6-krat na teden 3 anketiranci (6%) in vsak dan 3 anketiranci 
(6%). Drugih mesnih izdelkov 4 anketiranci (8%) nikoli ne jedo, 1–3-krat na mesec jih 
jedo 20 anketirancev (40%), 1–3-krat na teden 19 anketirancev (38%), 4–6-krat na teden 4 
anketiranci (8%) in vsak dan 3 anketiranci (6%). Peciva, sladic, slaščic 2 anketiranca (4%)  
nikoli ne jedo, 1–3-krat na mesec jih jedo 22 anketirancev (44%), 1–3-krat na teden 18 
anketirancev (36%), 4–6-krat na teden 4 anketiranci (8%) in vsak dan 4 anketiranci (8%). 
Bonbonov, čokolade 3 anketiranci (6%) nikoli ne jedo, 1–3-krat na mesec jih jedo 19 
anketirancev (38%), 1–3-krat na teden 17 anketirancev (34%), 4–6-krat na teden 8 
anketirancev (16%) in vsak dan 3 anketiranci (6%). Aromatiziranih gaziranih in 
negaziranih pijač nikoli ne pije 11 anketirancev (22%), 1–3-krat na mesec jih pije  15 
anketirancev (30%), 1–3-krat na teden 8 anketirancev (16%), 4–6-krat na teden 9 













Preglednica 4: Pogostost uživanja različnih pripravljenih jedi in pijač 
 
Preglednica 5 prikazuje pogostost uživanja različnih živil (n=50). Iz preglednice je 
razvidno, da mleka in mlečnih izdelkov 2 anketiranca (4%) nikoli ne uživata, 1–3-krat na 
mesec jih uživa 9 anketirancev (18%), 1–3-krat na teden 7 anketirancev (14%), 4–6-krat na 
teden 11 anketirancev (22%), 1 krat na dan 13 anketirancev (26%) in več kot enkrat na dan 
8 anketirancev (16%). Sveže sadje uživajo 1–3-krat na mesec 3 anketiranci (6%) 1–3-krat 
na teden 8 anketirancev (16%), 4–6-krat na teden 11 anketirancev (22%), enkrat na dan 16 
anketirancev (32%) in več kot enkrat na dan 12 anketirancev (24%). Predelanega sadja 
nikoli ne uživajo 3 anketiranci (6%), 1–3-krat na mesec 32 anketirancev (64%), 1–3-krat 
na teden 8 anketirancev (16%), 4–6-krat na teden 6 anketirancev (12%) in več kot enkrat 
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na dan 1 anketiranec (2%). 100% sadnih sokov nikoli ne uživa 8 anketirancev (16%), 1–3-
krat na mesec 18 anketirancev (36%), 1–3-krat na teden 9 anketirancev (18%), 4–6-krat na 
teden 6 anketirancev (12%), enkrat na dan 7 anketirancev (14%) in več kot enkrat na dan 2 
anketiranca (4%). Svežo zelenjavo uživajo 1–3-krat na mesec 3 anketiranci (6%), 1–3-krat 
na teden 8 anketirancev (16%), 4–6-krat na teden 14 anketirancev (28%), enkrat na dan 17 
anketirancev (34%) in več kot enkrat na dan 8 anketirancev (16%). Predelane zelenjave 
nikoli ne uživata 2 anketiranca (4%), 1–3-krat na mesec 7 anketirancev (14%), 1–3-krat na 
teden 19 anketirancev (38%), 4–6-krat na teden 13 anketirancev (26%), enkrat na dan 7 
anketirancev (14%) in več kot enkrat na dan 2 anketiranca (4%). Perutnine nikoli ne užije 1 
anketiranec (2%), 1–3-krat na mesec 10 anketirancev (20%), 1–3-krat na teden 24 
anketirancev (48%), 4–6-krat na teden 11 anketirancev (22%) in enkrat na dan 4 
anketiranci (8%). Rdeče meso nikoli ne uživa 5 anketirancev (10%), 1–3-krat na mesec 14 
anketirancev (26%), 1–3-krat na teden 23 anketirancev (46%), 4–6-krat na teden 5 
anketirancev (10%), enkrat na dan 3 anketiranci (6%) in več kot enkrat na dan 1 
anketiranec (2%). Rib in morskih sadežev 9 anketirancev (18%) nikoli ne jedo, 1–3-krat na 
mesec jih jedo 21 anketirancev (42%), 1–3-krat na teden 14 anketirancev (28%), 4–6-krat 
na teden 4 anketiranci (8%) in enkrat na dan 2 anketiranca (4%). Krompirja, riža in 
testenin 2 anketiranca (4%) nikoli ne jeta, 1–3-krat na mesec jih jedo 6 anketirancev 
(12%), 1–3-krat na teden 19 anketirancev (38%), 4–6-krat na teden 14 anketirancev (28%), 
enkrat na dan 6 anketirancev (12%) in več kot enkrat na dan 3 anketiranci (6%). Jajc kot 
samostojno jed nikoli ne zaužije 13 anketirancev (26%), 1–3-krat na mesec 25 
anketirancev (50%), 1–3-krat na teden 8 anketirancev (16%), 4–6-krat na teden 2 
anketiranca (4%), enkrat na dan 1 anketiranec (2%) in več kot enkrat na dan 1 anketiranec 
(2%). Žita nikoli ne jedo 9 anketirancev (18%), 1–3-krat na mesec ga jedo 14 anketirancev 
(28%), 1–3-krat na teden 10 anketirancev (20%), 4–6-krat na teden 6 anketirancev (12%), 








Preglednica 5: Pogostost uživanja različnih živil 
 












































































































Preglednica 6 prikazuje prehranski status anketiranih, oziroma izračunan ITM na navedene 
podatke telesne teže in višine anketirancev (n=49). Anketiranih je bilo 50 delavcev, od tega 
1 delavec na to vprašanje ni odgovoril. Pri izračunu ITM je debelost prisotna pri 3 
anketiranih (6,1%), prekomerna telesna teža pri 17 anketiranih (34,7%), normalna 
hranjenost pri 27 anketiranih (55,1%) in podhranjenost pri 2 anketiranih (4,1%). 
Preglednica 6: Prehranski status anketiranih 
PREHRANSKI STATUS ITM ŠTEV.  % 
podhranjenost pod 18,5 2 4,1% 
normalna hranjenost 18,5–24,9 27 55,1% 
prekomerna telesna teža 25–29,9 17 34,7% 
debelost nad 30 3 6,1% 
SKUPAJ   49 100% 
 
Anketirance smo spraševali tudi po tem, ali imajo pri športnih dejavnostih kakšne omejitve 
(n=50). 49 anketirancev (98%), je odgovorilo, da pri športnih dejavnostih nima omejitve, 1 
anketiranec (2%) pa  ima omejitev, zaradi težav z hrbtenico. 
Preglednica 7 prikazuje telesno aktivnost anketirancev v prostem času (število dni gibanja 
na teden) (n=50). Možnih je več odgovorov. Hoja (sprehajanje) 1-2 dni na teden 8 
anketirancev (14%), 3-4 dni na teden 3 anketiranci (5,3%), 5-7 dni na teden 11 
anketirancev (19,3%). Zmerno intenzivno gibanje 1-2 dni na teden 8 anketirancev (14%), 
3-4 dni na teden 5 anketirancev (8,8%) in 5-7- dni na teden 3 anketiranci (5,3). Zelo 
intenzivno gibanje 1-2 dni na teden 7 anketirancev (12,3%), 3-4 dni na teden 4 anketiranci 
(7%), 5-7 dni na teden 8 anketirancev (14%). 
Preglednica 7: Telesna aktivnost anketirancev v prostem času  




gibanje (kolesarjenje v 
ravnini , počasno 
plavanje, hitra hoja ipd.) 
 
Zelo intenzivno gibanje (aerobika, 
tek, hitro kolesarjenje, treking ali 
gorsko kolesarjenje, hitro plavanje, 
vzpenjanje v hribe ali gore, 
smučanje, tek na smučeh, fitness, 
košarka ipd.) 
Število dni Štev. % Štev. % Štev. % 
1-2 dni 8 14 8 14 7 12,3 
3-4 dni 3 5,3 5 8,8 4 7 
5-7 dni 11 19,3 3 5,3 8 14 




Anketirance smo spraševali tudi o tem, koliko traja njihova aktivnost v prostem času. 
Podatki se navezujejo na preglednico 7. Anketiranci so navedli trajanje aktivnosti, kljub 
temu, da v preglednici 7 niso označili število dni takšnega gibanja na teden. Hoja 
(sprehajanja), trajanje gibanja na dan manj kot 30 min 12 anketirancev (12%), trajanje 
gibanja na dan več kot 30 min 26 anketirancev (26%). Zmerno intenzivno gibanje, trajanje 
gibanja na dan manj kot 30 min 11 anketirancev (11%), trajanje gibanja na dan več kot 30 
min 19 anketirancev (19%). Zelo intenzivno gibanje, trajanje gibanja na dan manj kot 30 
min 8 anketirancev (8%), trajanje gibanja na dan več kot 30 min 24 anketirancev (24%). 
Preglednica 8 prikazuje gibanje anketirancev na delovno mesto in z njega (v delovnih 
dneh) (n=50). Možnih je več odgovorov. Kolesarjenje 1-2 dni na delovni teden 2 
anketiranca (4,2%), 3-4 dni na delovni teden 1 anketiranec (2,1%). Rolanje 1-2 dni na 
delovni teden 1 anketiranec (2,1%). Pešačenje 1-2 dni na delovni teden 1 anketiranec 
(2,1%), 3-4 dni na deloven teden 6 anketirancev (12,5%), 5-7 dni na delovni teden 4 
anketiranci (8,3%). Avto 1-2 dni na delovni teden 5 anketirancev (10,4%), 3-4 dni na 
delovni teden 8 anketirancev (16,7%) in 5-7 dni na delovni teden 20 anketirancev (41,6%).    
Preglednica 8: Gibanje anketirancev na delovno mesto in z njega (v delovnih dneh) 
 Kolesarjenje Rolanje Pešačenje Avto 
Število 
dni 
Štev. % Štev. % Štev. % Štev. % 
1-2 dni 2 4,2 1 2,1 1 2,1 5 10,4 
3-4 dni 1 2,1 0 0 6 12,5 8 16,7 
5-7 dni 0 0 0 0 4 8,3 20 41,6 
 
Anketirance smo spraševali tudi o tem, koliko traja njihovo gibanje na delovno mesto in z 
njega (v delovnih dneh) (n=50). Podatki se navezujejo na preglednico 8. Anketiranci so 
navedli trajanje gibanja, kljub temu, da v preglednici 8 niso označili število dni takšnega 
gibanja na teden. Kolesarjenje, trajanje gibanja na dan manj kot 30 min 4 anketiranci 
(6,7%), trajanje gibanja na dan več kot 30 min 1 anketiranec (1,7%). Rolanje, trajanje 
gibanja na dan manj kot 30 min 1 anketiranec (1,7%). Pešačenje, trajanje gibanja na dan 
manj kot 30 min 19 anketirancev (31,6%), trajanje gibanja na dan več kot 30 min 2 
anketiranca (3,3%). Avto, trajanje vožnje na dan manj kot 30 min 27 anketirancev (45%), 
trajanje vožnje na dan več kot 30 min 6 anketirancev (10%). 




Slika 17 prikazuje število anketiranih, ki kadijo in število anketirancev, ki ne kadijo 
(n=50). Iz slike je razvidno, da je 16 anketirancev (32%) kadilcev in 34 anketirancev 
(68%) nekadilcev.  
 
Slika 17: Število kadilcev in nekadilcev med anketiranci 
Slika 18 prikazuje število anketirancev, ki so poskušali prenehati s kajenjem (n=16). Iz 
slike je razvidno, da je 9 anketirancev (56%) poskušalo prenehati s kajenjem in 7 
anketirancev (44%) nikoli ni poskušalo prenehati s kajenjem. 
 

























































Slika 19 prikazuje število anketirancev, ki bi želeli prenehati s kajenjem (n=16). Iz slike je 
razvidno, da 11 anketirancev (69%) želi prenehati s kajenjem in 5 anketirancev (31%) ne 
želi prenehati s kajenjem. 
 
Slika 19: Število anketirancev, ki želijo prenehati s kajenjem 
Slika 20 prikazuje odgovore na vprašanje, o uživanju alkoholnih pijač med anketiranci v 
zadnjem letu (v zadnjih 12 mesecih) na splošno (n=50). Iz slike je razvidno, da v zadnjem 
letu nikoli ni uživalo alkoholnih pijač 15 anketirancev (30%), nekajkrat na leto 15 
anketirancev (30%), 1x na mesec 10 anketirancev (20%), 2-3x na mesec 7 anketirancev 
(14%) in 3-6x na teden 1 anketiranec (2%). 
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Slika 21 prikazuje odgovore na vprašanje, o uživanju vina med anketiranci v zadnjem letu 
(v zadnjih 12 mesecih) (n=50). Iz slike je razvidno, da vino uživa nekajkrat na leto 14 
anketirancev (28%), 1x na mesec 12 anketirancev (24%), nikoli 8 anketirancev (16%), 2-
3x na mesec 7 anketirancev (14%), 1-2x na teden 6 anketirancev (12%), 3-6x na teden 2 
anketiranca (4%) in vsak dan 1 anketiranec (2%).  
 
Slika 21: Uživanje vina med anketiranci (v zadnjih 12 mesecih) 
Slika 22 prikazuje odgovore na vprašanje o uživanju piva med anketiranci v zadnjem letu 
(v zadnjih 12 mesecih) (n=50). Iz slike je razvidno, da pivo uživa nekajkrat na leto 13 
anketirancev (26%), nikoli 12 anketirancev (24%), 1x na mesec 9 anketirancev (18%), 2-
3x na mesec 5 anketirancev (10%), 1-2x na teden 4 anketiranci (8%), 3-6x na teden 4 
anketiranci (8%) in vsak dan 3 anketiranci (6%).  
 
































ŠTEVILO DELAVCEV (n) 




Slika 23 prikazuje odgovore na vprašanje o uživanje žganih pijač med anketiranci v 
zadnjem letu (v zadnjih 12 mesecih) (n=50). Iz slike je razvidno, da žganih pijač nikoli ne 
uživa 22 anketirancev (44%), nekajkrat na leto 16 anketirancev (32%), 1x na mesec 6 
anketirancev in 2-3x na mesec 6 anketirancev (12%).  
 
Slika 23: Uživanje žganih pijač med anketiranci (v zadnjih 12 mesecih)  
 
Anketirance (moške) smo spraševali tudi o tem, če so ob priložnosti popili 6 ali več 
alkoholnih pijač (n=8). Eden anketiranec ni odgovoril. 4 anketiranci (50%) moškega spola 
nikoli niso popili 6 ali več alkoholnih pijač ob priložnosti, 2 anketiranca (25%) sta 
nekajkrat na leto popila šest ali več alkoholnih pijač, 2 anketiranca (25%) sta enkrat na 
mesec popila 6 ali več alkoholnih pijač. Anketirance (ženske) pa smo spraševali, če so ob 
priložnosti popile 4 ali več alkoholnih pijač (n=25). 16 anketirank ni odgovorilo. 15 
anketirank (60%) nikoli ni popilo 4 ali več alkoholnih pijač ob priložnosti, nekajkrat na 
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Slika 24 prikazuje število obiskov anketirancev pri splošnem zdravniku ali specialistu 
(n=50). Iz slike je razvidno, da splošnega zdravnika ali specialista (v zadnjih 12 mesecih ) 
nikoli ni obiskalo 21 anketirancev (42%), enkrat do dvakrat 19 anketirancev (38%), trikrat 
do štirikrat 5 anketirancev (10%), več kot desetkrat 3 anketiranci (6%) in petkrat do 
šestkrat 2 anketiranca (4%). 
 
Slika 24: Obisk anketirancev pri splošnem zdravniku ali specialistu (v zadnjih 12 mesecih) 
 
Anketirance smo spraševali tudi po tem, ali so bili v zadnjem letu (v zadnjih 12 mesecih ) 
sprejeti v bolnišnico (n=48). Dva anketiranca nista odgovorila. Enkrat do dvakrat v 
zadnjem letu je bilo v bolnišnico sprejetih 9 anketirancev (18,8%), 39 anketirancev 
































Slika 25 prikazuje odgovore na vprašanje, o pojavu zdravstvenih težav v zadnjem mesecu 
(v zadnjih 30 dneh) (n=50). Več anketirancev je imelo dve ali več zdravstvenih težav. 
Najpogostejša zdravstvena težava anketirancev je glavobol 28 anketirancev (21,7%), 
bolečine v križu 19 anketirancev (14,7%), bolečine v vratu/ramenih 16 anketirancev 
(12,4%), bolečine v drugih sklepih 12 anketirancev (9,3%), nespečnost 10 anketirancev 
(7,8%), zobobol 9 anketirancev (6,9%), alergijo ima 9 anketirancev (6,9%), otekanje nog 8 
anketirancev (6,2%), depresijo 6 anketirancev (4,7%), zaprtje 6 anketirancev (4,7%), 
vztrajne napade kašlja z izkašljevanjem sluzi 5 anketirancev (4,7%), bolečine v prsih med 
telesno dejavnostjo pa en anketiranec (0,8%). 
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Slika 26 prikazuje odgovore na vprašanje o bolezenskih stanjih anketirancev, ki jih je 
ugotovil zdravnik (n=50). 31 anketirancev (62%) ni navedlo nobenih težav ali bolezenskih 
stanj, ki jih je ugotovil zdravnik. Iz slike je razvidno, da imajo bolezen sklepov 5 
anketirancev (10%), bolezni in okvare hrbtenice 5 anketirancev (10%), zvišan krvni tlak 3 
anketiranci (6%), zvišan holesterol 2 anketiranca (4%), bronhialno astmo 2 anketiranca 
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zvišan krvni tlak več kot 140/9 mm Hg
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zvišan holesterol več kot 5 mmol/l
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bolezni in okvare hrbtenice
bolezni sklepov (artritis)
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Slika 27 prikazuje odgovore na vprašanje, kako anketiranci ocenjujejo svoje trenutno 
zdravstveno stanje (n=50). Iz slike je razvidno, da svoje zdravstveno stanje ocenjuje kot 
dobro 21 anketirancev (42%), zelo dobro 15 anketirancev (30%), srednje 11 anketirancev 
(22%) in slabo 3 anketiranci (6%).  
 
Slika 27: Ocena zdravstvenega stanja anketirancev 
Slika 28 prikazuje odgovore na vprašanje, kako anketiranci skrbijo za svoje zdravje 
(n=50). Iz slike je razvidno, da za svoje zdravje dobro skrbi 24 anketirancev (48%), srednje 
14 anketirancev (28%), zelo dobro 8 anketirancev (16%)  in slabo 3 anketiranci (6%). 
 
























































Slika 29 prikazuje odgovore na vprašanje, kako pogosto se anketiranci počutijo napete, pod 
stresom ali pod velikim pritiskom (n=50). Vsak dan je pod stresom 6 anketirancev (12%), 
16 anketirancev (32%) pogosto občuti stres, 18 anketirancev (36%) je pod stresom 
občasno, 8 anketirancev (16%) zelo redko in 2 anketiranca (4%) nikoli.  
 
Slika 29: Pogostost stresa pri anketirancev  
Slika 30 prikazuje vzrok stresa pri anketirancih (n=50). Možnih je več odgovorov. Iz slike 
je razvidno, da na prvo mesto postavljajo obremenitve na delovnem mestu 32 anketirancev 
(47,7%), slabi materialnih pogoji za življenje 14 anketirancev (20,9%), problemi v družini 
8 anketirancev (11,9%), slabi odnosi med sodelavci 6 anketirancev (9%), osamljenost 1 
anketirancev (1,5%) in kot drugo (šola) 6 anketirancev (9%). 
 









































































Anketirance smo spraševali tudi po tem, koliko članov šteje njihovo gospodinjstvo. 
Družina anketiranih delavcev šteje v povprečju 3 družinske člane. 
Anketirance smo spraševali tudi kakšno delo opravljajo. Za tekočo linijo sede ali stoje 
(n=50). Za tekočo linijo (sede) dela 10 anketirancev (20%), za tekočo linijo (stoje) pa 40 
anketirancev (80%). 
Slika 31 prikazuje odgovore na vprašanje, koliko ur anketiranci med delovnim tednom 
običajno spijo (n=50). Iz slike je razvidno, da 27 anketirancev (54%) med delovnim 
tednom spi od 6–7 ur, manj kot 6 ur spi 13 anketirancev (26%), 8 ur 5 anketirancev (10%) 
in več kot 8 ur 5 anketirancev (10%). 
 

































Struktura anketiranih delavcev kaže, da je pri anketiranju sodelovalo več žensk kot moških. 
V raziskavi je sodelovalo 41 (82%) žensk in 9 (18%) moških. Delavci so stari od 19 do 59 
let. Med starostno skupino 19 in 29 let spada 16 žensk (32%) in 5 moških (10%), med 30 
in 39 let 11 žensk (22%) in 3 moški (6%), med 40 in 49 let 10 žensk (20%) in 1 moški 
(2%), 4 ženske (8%) pa sodijo v starostno skupino med 50 in 59 let.  
Splošne ugotovitve iz ankete so spol, starost, zakonski stan, stopnja izobrazbe in kraj 
bivanja anketirancev. Pri vprašanju o zakonskem stanu je razvidno, da je poročenih 17 
anketirancev (34%), v izven zakonski zvezi živi 17 anketirancev (34%), samskih je 14 
anketirancev (28%) in 2 anketiranca (4%) sta ločena. Stopnja izobrazbe prikazuje, da ima 
končano 4-letno srednjo šolo 18 anketirancev (37,5%), 2 ali 3 letno poklicno šolo pa prav 
tako 18 anketirancev (37,5%). Kar 29 anketirancev (58%) živi v mestni krajevni skupnosti, 
od tega 28 anketirancev (56%) biva v stanovanjskem bloku.  
Ugotoviti smo hoteli prehranjevalne navade, prisotnost in vzroke stresa pri zaposlenih ter 
dejavnike tveganja fizičnih delavcev v podjetju Plastika Skaza d.o.o. 
Pri nekaterih vprašanjih smo raziskavo lahko primerjali, saj smo v pregledu literature 
zasledili podatke dejavnikov tveganja za bolezni srca in ožilja (BSŽ) za Slovenijo v 
obdobju 2002–2009 in CINDI Slovenija 2004. Vseh vprašanj nismo mogli primerjati, saj 
so nekatera vprašanja sestavljena na drugačen način, glede na njihove namene, mi pa smo 
se predvsem osredotočili na prehranske navade, prisotnost stresa in dejavnike tveganja 
delavcev. 
Med prehranjevalne navade sodi uživanje različne vrste hrane, določen ritem 
prehranjevanja, dnevni obroki in način priprave hrane. Z naslednjimi odgovori na 
vprašanja smo ugotovili prehranjevalne navade delavcev. Iz raziskave je razvidno, da 15 
anketirancev (30%) nikoli ne zajtrkuje, 38 anketirancev (76%) vsak dan kosila in 17 
anketirancev (24%) redno večerja. Zajtrkovanje je eden od pokazateljev zdravega 
prehranjevanja ter vpliva na boljše počutje. Slaba tretjina delavcev nikoli ne zajtrkuje, kar 
pomeni, da imajo glede uživanja zajtrka slabe prehranjevalne navade, ker izpustijo 
najpomembnejši obrok dneva.     




Po raziskavi CINDI Slovenija iz leta 2004 (40) se v Sloveniji nezdravo prehranjuje 36,76% 
odraslega prebivalstva. Med normativi ugotavljanj nezdravega načina prehranjevanja spada 
tudi uživanje skrite mlečne maščobe – 3,2% mlečne maščobe ali več. Polnomastne mlečne 
izdelke uživa 9 anketirancev (15,8%). Poleg skritih maščob pri pripravi obrokov 
uporabljajo različne masti in olja. Iz rezultatov je razvidno, da 30 anketirancev (34,1%) 
najpogosteje uporablja rastlinsko olje in 23 anketirancev (26,1%) olivno olje, kar 
predstavlja 60% anketiranih. Najmanj uporabljeni maščobi sta margarina 7 anketirancev 
(8%) in smetana, prav tako 7 anketirancev (8%). Najpogosteje uporabljeni maščobi, kot 
namaz na kruh, sta maslo 16 anketirancev (28,6%) in margarina (z malo maščobe) 14 
anketirancev (25%). 
Ogljikovi hidrati so najpomembnejše hranilo. Kruh je v naši prehrani zelo pomembno 
škrobno živilo. Ogljikovi hidrati so sestavni del vsakega obroka. Na podlagi rezultatov 
lahko rečemo, da delavci najpogosteje uporabljajo polbeli kruh 17 anketirancev (24,3%), 
na drugo mesto se uvršča uporaba belega kruha (tudi mlečni in oljni) 13 anketirancev 
(18,6%).   
Na podlagi rezultatov uživanja glavnih vrst živil med tednom lahko ugotovimo, da večina 
delavcev uživa glavna živila. Sadje in zelenjava vsebujeta veliko vitaminov, mineralov, 
prehranskih vlaknin, antioksidantov in veliko drugih zaščitnih snovi. Ugotovili smo, da 12 
anketirancev (24%) najpogosteje uživajo sveže sadje (jabolka, hruške, breskve, banane, 
pomaranče, limone in podobno). Svežo zelenjavo (solata, paradižnik, zelje ipd.) 8 
anketirancev (16%) in prav tako mleko in mlečne izdelke (mleko, sir, jogurt, skuto ipd.) 8 
anketirancev (16%). Rib in morskih sadežev nikoli ne uživa 9 anketirancev (18%).  
Uravnotežena pravilna prehrana je že sama po sebi dovolj slana, zato dosoljevanje ni 
potrebno. Skoraj polovica 24 anketirancev (48%) hrano pred dodatnim soljenjem najprej 
poskusi, hrano brez poskušanja vedno dosoli 5 anketirancev (10%).  
K prehranjevalnim navadam spada tudi uživanje raznih pijač. Raziskava prikazuje, da 7 
anketirancev (14%) vsakodnevno posega po aromatiziranih gaziranih in negaziranih 
brezalkoholnih pijačah (kole, ledeni čaj, sadne napitke ipd.), kar predstavlja vnos mnogo 
več energije, kot je potrebno prav tako pa to osiromaši prehrano. Raziskava prikazuje, da 
12 anketirancev (24%) zaužije priporočeno količino vode. Minimalen vnos vode (2dl- 0,5l) 




se kaže pri 4 anketirancih (8%). Za zdravje je priporočljiv vnos od 1,5 do 3 l tekočine na 
dan. Voda je bistvena za potekanje številnih biokemičnih funkcij v organizmu in je vir 
dobrega počutje ter boljše delovne storilnosti. Če ne zaužijemo zadosti količine, lahko 
nastopi kronično pomanjkanje vode v telesu in nastopijo številne težave, kot so različne 
alergije, kronične bolečine, glavoboli, zmanjša pa se tudi imunska sposobnost organizma. 
Pri ugotavljanju pogostosti uživanja različnih pripravljenih jedi in pijač lahko povemo, da 
12 anketirancev (24%) uživa ocvrte jedi (pomfrit, pohano meso, ocvrtke ipd.) 1–3x 
tedensko, vsakodnevno uživanje gotovih jedi (iz pločevink, juhe iz koncentratov ipd.) 5 
anketirancev (10%) ter vsakodnevno uživanje peciva in slaščic v 4 anketiranci (8%).  
V raziskavi CINDI Slovenija iz leta 2009 (41) je 72,2% prekomerno hranjenih. V raziskavi 
smo ugotovili ITM glede na podatke o višini in telesni masi delavcev. Rezultati so 
pokazali, da je 17 anketirancev (34,7%) prekomerno hranjenjih, kar je za polovico manj od 
republiškega povprečja. Debelost je izražena pri 3 anketirancih (6,1%), veliko manj kot pri 
raziskavi pri Slovencih iz leta 2009, ki kaže, da je debelost izražena v 27,8%.  
Telesne neaktivnost predstavlja tudi v Sloveniji enega najbolj razširjenih dejavnikov 
tveganja za nastanek, napredovanje in zaplete kroničnih bolezni. V raziskavi CINDI 
Slovenija iz leta 2004 (40) ocenjujejo, da je kar 16,4% odraslih prebivalcev Slovenije 
nezadostno telesno dejavnih. V zvezi z gibanjem smo v naši raziskavi ugotavljali omejitve 
pri gibanju, rednost in intenzivnost telesne dejavnosti v prostem času ter gibanje na 
delovno mesto in z njega. Ugotovili smo, da večina delavcev nima omejitev pri gibanju. V 
prostem času se jih zelo intenzivno giblje (1-7 dni na teden) 19 anketirancev (33,3%), 
zmerno intenzivno gibanje (1-7 dni na teden) 16 anketirancev (28,1%), hoja (sprehajanje v 
naravi 1-7 dni na teden) 22 anketirancev (38,6%). Na delovno mesto in z njega (v delovnih 
dneh) pešači 10 anketirancev (22,9%) in 33 anketirancev (68,7%) se jih vozi z avtomobilu.  
Velike zdravstvene in ekonomske težave povzroča visoka obolevnost in smrt ljudi, ki 
kadijo. Pri ugotovitvah prisotnosti kajenja med delavci je anketa pokazala, da je 16 
anketirancev (32%) kadilcev, od tega je 9 anketirancev (56%) poskušalo prenehati s 
kajenjem, ostalih 7 anketirancev (44%) nikoli. V raziskavi CINDI Slovenija iz leta 2009 
(41) kaže, da kadi 24,1% anketiranih, kar je približek našemu rezultatu. Z naslednjimi 
vprašanji smo hoteli ugotoviti uživanje alkoholnih pijač v zadnjih 12 mesecih. Nekajkrat 




na leto uživa alkoholne pijače 15 anketirancev (30%), 1x na mesec 10 anketirancev (20%), 
2-3x na mesec 7 anketirancev (14%). Vsak dan redno uživa vino 1 anketiranec (2%) in 
pivo 3 anketiranci (6%). Tvegano pitje pa je prisotno pri 8,3% odraslih prebivalcev 
Slovenije. 
Pri ugotavljanju zdravstvenih težav in bolezenskega stanja smo ugotovili, da kot 
najpogostejšo zdravstveno težavo v zadnjih 30-tih dneh navajajo glavobol 28 anketirancev 
(21,7%), bolečine v križu 19 anketirancev (14,7%), bolečine v vratu/ramenih 16 
anketirancev (12,4%). Pri bolezenskem stanju, ki ga je odkril zdravnik pa kaže, da ima 
največ anketirancev zvišan krvni tlak 3 anketiranci (15,8%), temu sledi zvišan holesterol 2 
anketiranca (10,5%).  
Vsak dan je pod stresom 6 anketirancev (12%), pogosto 16 anketirancev (32%), občasno 
18 anketirancev (36%), zelo redko 8 anketirancev (16%) in nikoli 2 anketiranca (4%). Več 
kot polovica anketiranih je običajno pod stresom. Kot vzrok na prvo mesto postavljajo 
obremenitve na delovnem mestu 32 anketirancev (47,7%), slabi materialni pogoji za 
življenje 14 anketirancev (20,9%), problemi v družini 8 anketirancev (11,9%), slabi odnosi 
med sodelavci 6 anketirancev (9%), osamljenost en anketiranec (1,5%) in kot drugo (šola) 
6 anketirancev (9%). Odrasli preživijo na delovnem mestu tretjino svojega življenja, zato 
je delovno okolje eno pomembnejših življenjskih okolij. Stres na delovnem mestu lahko 
predstavlja resen problem. 
Na podlagi odgovorov o prisotnosti stresa pri zaposlenih hipoteza 1 ni bila potrjena, saj je 
vsak dan pod stresom 6 anketirancev (12%). Pri delavcih je prisotno kar nekaj zdravstvenih 
težav, kot so bolečine v križu, vratu, ramenih, vendar kot najpogostejšo zdravstveno težavo 
navajajo glavobol. Tako smo potrdili hipotezo 2. Tudi hipotezo 3 lahko potrdimo, saj 
anketirani najpogosteje uporabljajo mleko z 3,5% maščobe. Potrdimo pa lahko tudi 










Življenjski slog delavcev se danes zelo razlikuje, saj je odvisen od različnih dejavnikov. 
Zdrav življenjski slog vključuje skrb za lastno zdravje in preprečevanje dejavnikov 
tveganja, ki so vzrok za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni. Delavec se mora naučiti 
zdravje ohranjati ali pa si ga ponovno pridobiti in živeti skladno s svojimi potrebami in 
možnostmi, saj v primeru nezdravega življenjskega sloga, ki vključuje tudi nezdravo 
prehrano, nezadostno telesno aktivnost, kajenje in pitje alkohola ter prisotnost stresa, 
delavcu povzroči slabo zdravstveno stanje, različne bolezni ter oslabi delovno storilnost. 
Iz rezultatov raziskave smo ugotovili, da skoraj tretjina fizičnih delavcev tovarne Plastika 
Skaza d.o.o. izpusti zajtrk, večina jih uživa skrite maščobe (3,2% mlečne maščobe ali več), 
poleg skritih maščob pri pripravi obrokov najpogosteje uporabljajo rastlinska olja. Zelo 
nizek odstotek ljudi je prekomerno hranjenih. Kljub temu je potrebno seznaniti delodajalca 
o rezultatih in jih usmeriti v svetovanje o zdravi prehrani delavcev. Svetovanje lahko 
izvajajo samostojno po smernicah zdravega prehranjevanja delavcev ali v sklopu predavanj 
medicinske sestre v CINDI programu. Po rezultatih se velik delež delavcev giba in  so 
telesno aktivni. Kot drugi dejavnik tveganja, je prisotnost stresa pri delavcih, vzrok temu 
navajajo preobremenitev na delovnem mestu. Na podlagi odgovorov anketiranih smo 
ugotovili, da tretjina anketiranih kadi, kar negativno vpliva na zdravje, zato se tudi 
svetovanje o prenehanju kajenja pridružuje k svetovanju o zdravemu življenjskemu slogu 
delavcev. Kot zdravstveno težavo, najpogosteje navajajo glavobol, sledijo bolečine v križu, 
vratu in ramenih. CINDI program vključuje oz. svetuje o  zdravem način prehranjevanja, 
gibanja, obvladovanje stresnih situacij, zmernem pitju alkoholnih pijač in škodljivosti 
kajenja. Program lahko izvajajo medicinske sestre v podjetju enkrat do dvakrat letno ali pa 
v zdravstvenih ustanovah, kamor podjetje napoti zaposlene. Menimo, da smo z našo 
raziskavo pridobili uporabne podatke o življenjskem slogu fizičnih delavcev, le-ti lahko 
pomagajo delodajalcu in zdravstvenim delavcem k izboljšanju zdravstvenega stanja 
delavcev in boljši produktivnosti podjetja.  
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PREHRANSKE NAVADE 
1. KAKO POGOSTO UŽIVATE NAŠTETE DNEVNE OBROKE? 
(Prosimo, s križcem označite en odgovor v vsaki vrsti.) 
 Vsak dan 4–6x na teden 1–3x na teden nikoli 
Zajtrk     
Dopoldanska 
malica 
    
Kosilo     
Popoldanska 
malica 
    
Večerja     
Priložnostni 
obrok (npr. ob 
televiziji) 










2. KJE UŽIVATE NASLEDNJE OBROKE? 
(Prosimo, s križcem označite en odgovor v vsaki vrsti.)  
 Doma Izven doma Obroka ne jem 
Zajtrk    
Dopoldanska 
malica 
   
Kosilo    
Popoldanska malica    
Večerja     
 
3. KATERO MAŠČOBO NAJPOGOSTEJE UPORABLJATE PRI PRIPRAVI 
HRANE? 
a) oljčno (olivno) olje 
b) druga rastlinska olja 
c) smetano (kislo ali sladko) 
d) margarino  
e) maslo 
f) svinjsko mast 
g) sploh ne uporabljam maščob 
h) ne vem, ker hrane ne pripravljam sam/a 
4.  KATERO MAŠČOBO NAJPOGOSTEJE UPORABLJATE KOT NAMAZ NA 
KRUH? 
a) nobene 
b) margarino z malo maščobe 
c) navadno margarino 
d) maslo 
e) svinjsko mast (tudi zaseko) 
 





5. KAKŠNO MLEKO NAJPOGOSTEJE PIJETE? 
a) ne pijem mleka 
b) polnomastno mleko ali domače kravje mleko 
c) mleko s 3,5% maščobe 
d) mleko z manj maščobe (1,5% maščobe ali manj) 
e) posneto mleko (0,5% maščobe) 
6.  KATERO VRSTO KRUHA (TUDI ŽEMELJ, BOMBIC IN PODOBNIH 
PEKARSKIH IZDELKOV) NAJPOGOSTEJE JESTE? 




e) druge vrste (rženi, ajdovi, koruzni) 
f) različne vrste kruha 
g) ne jem kruha 
7. KOLIKO VODE OBIČAJNO POPIJETE NA DAN? 
a) do 2 dl 
b) 2dl- 0,5 l 
c) 0,5- 1 l 
d) 1l- 2l 
e) 2l in več 
f) vode sploh ne pijem 
8. ALI HRANO PRI MIZI DODATNO SOLITE? 
a) nikoli ne dosolim pripravljene hrane 
b) hrano najprej poskusim in po potrebi dosolim 
c) hrano brez poskušanja vedno dosolim 
9. KAKO POGOSTO UŽIVATE NASLEDNJE JEDI IN PIJAČE? 
(Prosimo, s križcem označite en odgovor v vsaki vrsti.) 














meso, ocvrtke ipd.) 
     
Sendviče, hot dog, 
pizzo, burek 
     
Gotove jedi (iz 
pločevink, juhe iz 
koncentratov ipd.) 









     
Pecivo, sladice, 
slaščice 
     





pijače (kole, ledeni 
čaj, sadne napitke 
ipd.) 












10. KAKO POGOSTO OBIČAJNO UŽIVATE NASLEDNJA ŽIVILA? 
(Prosimo, s križcem označite en odgovor v vsaki vrsti.) 











Mleko in mlečne izdelke 
(mleko, sir, jogurt, skuto 
ipd.) 
      
Sveže sadje (jabolka, 
hruške, breskve, banane, 
pomaranče, limone ipd.) 




      
100% sadne sokove       
Svežo zelenjavo (solata, 
paradižnik, zelje ipd.) 
      
Predelano zelenjavo 
(kuhano, dušeno ipd.) 
      
Perutnino (piščančje ali 
puranje meso) 
      
Rdeče meso (govedino, 
svinjino) 
      
Ribe in morske sadeže       
Krompir, riž, testenine       
Jajce kot samostojno jed       
Žita 
(kosmiče,mueslije,kaše) 









TELESNA VIŠINA, TELESNA TEŽA IN GIBANJE 
1. PROSIMO, NAPIŠITE VAŠO TELESNO VIŠINO:__ __ __ cm 
2. KOLIKO TEHTATE?__ __ __ kg 
3. ALI IMATE ZDRAVNIŠKO POTRDILO, DA IMATE PRI ŠPORTNIH 
DEJAVNOSTIH KAKŠNE OMEJITVE? 
 DA  NE 
4. V TABELI NAVEDITE, KOLIKO STE TELESNO AKTIVNI V PROSTEM 
ČASU: 
 
 Običajno število 
dni takšnega 





kot 30 min 
Trajanja gibanja na 
dan 
Povprečno VEČ 
kot 30 min 
Zelo intenzivno 
gibanje (aerobika, tek, 
hitro kolesarjenje, 
treking ali gorsko 
kolesarjenje, hitro 
plavanje, vzpenjanje v 
hribe ali gore, 
smučanje, tek na 
smučeh, fitness, 
košarka ipd.) 
   
Zmerno intenzivno 
gibanje (kolesarjenje v 
ravnini , počasno 
plavanje, hitra hoja 
ipd.) 
   
Hoja ( sprehajanje 
večinoma v ravnini) 
   
 
5. NA DELOVNEM MESTU SEM AKTIVEN VSAJ _________min/ur.(navedi število 
in označi mero) 





6. GIBANJE NA POTI NA DELOVNO MESTO IN Z NJEGA: 
 Običajno število dni 
takšnega gibanja na 
delovni teden (0–7) 
Trajanje gibanja na 
en delovni dan 
povprečno manj kot 
30 min 
Trajanje gibanja na 
en delovni dan 
povprečno 30 min 
ali več 
Kolesarjenje     
Rolanje    
Pešačenje     
 
KAJENJE IN TVEGANO PITJE ALKOHOLA 
1. ALI STE KADILEC?         
 DA NE 
2. ČE STE KADILEC, ALI STE KDAJ POSKUŠALI PRENEHATI S KAJENJEM?  
 DA NE 
3. ČE STE KADILEC, ALI SI ŽELITE PRENEHATI S KAJENJEM?   
 DA NE 
4. KAKO POGOSTO STE V ZADNJEM LETU ( V ZADNJIH 12 MESECIH) PILI 




















       
vino        
pivo        
žgane 
pijače 
       





popili 6 ali 
več 
alkoholnih 
pijač ob eni 
priložnosti 
(moški) 
       
popili 4 ali 
več 
alkoholnih 
pijač ob eni 
priložnosti 
(ženske) 
       
 
ZDRAVSTVENO STANJE 
1. KOLIKOKRAT STE BILI V ZADNJEM LETU (V ZADNJIH 12 MESECIH) PRI 
SPLOŠNEM ZDRAVNIKU ALI SPECIALISTU? (Ne upoštevajte obiskov zaradi 
bolezni otrok ali drugih družinskih članov.)  
________________ (Prosimo. vpišite število obiskov.) 
2. KOLIKOKRAT STE BILI V ZADNJEM LETU (V ZADNJIH 12 MESECIH) 
SPREJETI V BOLNIŠNICO?(Prosimo, ne upoštevajte poroda ali spremstva otroka.) 
 
________________ ( Prosimo. Vpišite število sprejemov.) 
3. ALI STE V ZADNJEM MESECU ( V ZADNJIH 30 DNEH) IMELI KATERO OD 
NAŠTETIH TEŽAV? (Prosim, obkrožite vse odgovore, ki se nanašajo na vas. Možnih je 
več odgovorov.) 
a) bolečine v prsih med telesno dejavnostjo 
b) bolečine v križu 
c) bolečine v vratu/ramenih 
d) bolečine v drugih sklepih 
e) vztrajne napade kašlja z izkašljevanjem sluzi 
f) otekanje nog 











4. ALI IMATE KATERO OD NAVEDENIH BOLEZNI ALI STANJ, KI JIH JE 
UGOTOVIL ZDRAVNIK? (Prosim, obkrožite vse odgovore, ki se nanašajo na vas. 
Možnih je več odgovorov.)  
a) zvišan krvni tlak več kot 140/9 mm Hg (hipertenzija) 
b) zvišan holesterol več kot 5 mmol/l (hiperholesterolemija) 
c) sladkorna bolezen (diabetes) 
d) prebolelo srčno kap (miokardni infarkt) 
e) bolečino v prsih pri mirovanju ali med telesno dejavnostjo (angina pektoris) 
f) srčno popuščanje 
g) možganska kap 
h) bolezni in okvare hrbtenice 
i) bolezni sklepov (artritis) 
j) kronični bronhitis, emfizem (KOPB) 
k) bronhialno astmo 
l) razjedo (ulcus) na želodcu ali dvanajstniku 
m) jetrno cirozo 
5. KAKO OCENJUJETE SVOJE TRENUTNO ZDRAVSTVENO STANJE? 
(obkroži) 
zelo dobro dobro srednje slabo zelo slabo 
 
6. KAKO SKRBITE ZA SVOJE ZDRAVJE? (obkroži) 
zelo dobro dobro srednje slabo zelo slabo 
 






1. KAKO POGOSTO SE POČUTITE NAPETE, POD STRESOM ALI VELIKIM 
PRITISKOM? (obkroži) 
nikoli zelo redko občasno pogosto vsak dan 
 
2.  KAJ NAVAJATE KOT VZROK VAŠEMU STRESU?  
a) obremenitve na delovnem mestu 
b) slabi odnosi med sodelavci 
c) problemi v družini 
d) slabi materialni pogoji za življenje 
e) osamljenost 
F) drugo. Navedi kaj_____________________________ 
3. KOLIKO UR NA DAN MED DELOVNIM TEDNOM OBIČAJNO SPITE? 
a) več kot 8ur 
b) 8ur 
c) 6–7 ur 
d) manj kot 6ur 
Na koncu vas prosimo, da nam navedete še nekaj vaših podatkov. 
1. SPOL:       moški        ženski 
2. VAŠA STAROST: 
a) pod 19 let 
b) med 19 in 29 
c) med 30 in 39 
d) med 40 in 49 
e) med 50 in 59 
f) nad 60 let 
 
 





3. VAŠ ZAKONSKI STAN: 
a) poročeni 




f) drugo. Navedite kaj ________________ 
4. KOLIKO ČLANOV ŠTEJE VAŠE 
GOSPODINJSTVO?__________________________ 
5. NAVEDITE ŠOLO, KI STE JO DOKONČALI: 
a) osnovna šola 
b) 2- ali 3-letna poklicna šola 
c) 4-letna srednja šola ali gimnazija 
d) višja šola 
e) visoka šola, fakulteta, akademija 
f) podiplomski študij (specializacija, magisterij ali doktorat znanosti) 
6. KAKŠNO DELO OPRAVLJATE?  
a) za tekočo linijo (sede) 
b) za tekočo linijo (stoje) 




8. V KAKŠNI ZGRADBI ŽIVITE? 
a) enodružinski hiši 
b) več družinski hiši (dvojček ipd.) 
c) stanovanjskem bloku 
d) drugo. Navedite kaj ________________                                                 Hvala za vaš čas 
